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Naisten päihteiden käytössä on 
yhtäältä kysymys vaikeasti päihde-
ongelmaisten naisten hoidon erityis-
piirteistä, toisaalta naisista, jotka 
ovat haitallisen päihteiden käyttönsä 
alkutaipaleella. Naiset ovat haluk-
kaita puhumaan päihteiden käy-
töstään. Työntekijöiden mini-inter-
vention ja motivoivan haastattelun 
taitoja tulee vahvistaa koulutuksella, 
jossa käytännön harjoitteet ja työssä 
tapahtuva oppiminen yhdistyvät. 
Naiset asioivat eri hoitojärjestelmien 
rajapinnoilla.  Tarvitaan moniam-
matillista yhteistyötä ja moniamma-
tillisen yhteistyön johtamista. 
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ABSTRACT  
 
Purpose: The purpose of the study was to develop and to evaluate a nursing model to women with 
alcohol and substance abuse in maternity and child health care. An additional aim was to develop 
substance abuse nursing skills of social and health care workers as well as multidisciplinary co-
operation. Substance abuse nursing skills were brief intervention and motivational interviewing skills. 
 
Methods: The data were collected by using participatory action research and triangulation methods 
during years 2003 - 2005. In the initial phase, the data were collected using interviews with alcohol 
and substance abuse women (N=18), and questionnaires with social and health care workers (N=50). 
In the planning phase, the data consisted of the minutes of the meetings. The data in the action phase 
were gathered using meetings of public health nurses, during trainings for workers, by questionnaires 
for the clients of maternity and child health care (N=49) as well as by interviewing social and health 
care managers (N=10). In the evaluation phase, the data consisted of questionnaires by social and 
health care workers (N=34) and the data from the initial phase. The quantitative data were analyzed 
with statistic methods and the qualitative data by using theory based content analysis. 
 
Results: The basis of the nursing model is the workers’ awareness of the fact that substance abuse 
nursing is an essential part of health promotion and the workers’ motivation to use the methods of 
substance abuse nursing. In addition management, support from managers and co-workers, as well as 
common agreements of work distribution, communication and graded care affected the work. The 
workers found that the nursing model made their own work with substance abuse women visible. The 
motivational encounter between women and workers became the focus of the nursing model. The 
action research gave the workers courage to discuss about alcohol and substance abuse. They devel-
oped in recognizing and screening the features of substance abuse and in starting discussion of it. The 
workers were concerned about women, but they didn’t utilize their change talks. According to the 
model the workers were in co-operation with their partners, but there was little preventive substance 
abuse nursing. The working methods were diverse like home visits, working with families and net-
works and supporting of interaction in early childhood. Multidisciplinary co-operation became clearer 
during the creation process of the nursing model and it also changed more active. The co-operation 
with partners was utilized widely and earlier than before.  
 
Conclusions and areas further research: In the future the aims, contents and methods of preventive 
health promotion and substance abuse nursing should be clarified. There is a need to develop screen-
ing instruments for substance abuse women. It is important to have the women as partners when 
building a female oriented nursing model. Social and health care workers need forums for multidis-
ciplinary education in order to learn common working language, methods and working culture. Brief 
intervention and motivational interviewing skills should be built during programs while learning, 
training and working are intertwining. Motivational interviewing should be taken to use in all health 
discussion settings. To get the nursing model settled down to the practice is a great challenge to the 
management. The culture of management and political guidelines affect the value of substance abuse 
nursing of women and how it will be developed in communes. Nursing model should be tested and 
developed systematically. 
National Library of Medicine Classification: WY157.3; WA310; WM270  
Medical Subject Headings (MeSH): Maternal Health Services; Mothers; Substance-Related Disorders; 
Alcoholism; Nursing; Critical Pathways; Early Intervention; Interviews as Topic 
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TIIVISTELMÄ 
  
Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien 
päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön malli ja arvioida mallia. Lisäksi kehitettiin työntekijöiden 
moniammatillista yhteistyötä sekä päihdehoitotyön osaamista mini-intervention ja motivoivan haas-
tattelun osalta.  
 
Aineistot ja menetelmät: Tutkimus toteutettiin vuosina 2003 - 2005 osallistavan toimintatutkimuksen 
periaattein ja aineistotriangulaatiota hyväksikäyttäen. Lähtötilanteen aineisto kerättiin haastattelemal-
la päihteitä käyttäviä naisia (N=18) ja kyselyin sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiltä (N=50). 
Suunnitteluvaiheessa aineistona olivat kehittämisryhmien kokousmuistiot. Toteuttamisvaiheen aineis-
to muodostui terveydenhoitajien tapaamisista, koulutuksista, äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaana 
oleville naisille (N=49) suunnatusta kyselystä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien (N=10) haas-
tatteluista. Arviointivaiheen aineistona olivat kysely työntekijöille (N=34) ja lähtötilanteen aineistot. 
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja kvalitatiivinen aineisto teorialähtöisel-
lä sisällön analyysillä.  
 
Tulokset: Hoitomallin perusta on työntekijöiden näkemys päihdehoitotyöstä osana terveyden edistä-
mistä ja työntekijöiden motivaatio hyödyntää päihdehoitotyön työmenetelmiä.  Työhön vaikuttavat 
johtaminen ja tuki sekä yhteiset sopimukset työnjaosta, tiedonkulusta ja hoidon porrasteisuudesta. 
Työntekijät arvioivat, että hoitomalli konkretisoi heidän työtään päihteitä käyttävän naisen kanssa. 
Hoitomallin ytimeksi muodostui päihteitä käyttävän naisen ja työntekijän välinen motivoiva kohtaa-
minen. Tutkimus vahvisti työntekijöiden rohkeutta ottaa puheeksi päihdeasiat. He kehittyivät naisen 
päihteiden käytön tunnistamisessa, seulonnassa ja puheeksiottamisessa. Naisten päihteiden käytöstä 
koettiin huolta, mutta naisen muutospuheen huomioiminen oli vähäistä. Työntekijät toimivat mallin 
mukaisesti yhteistyössä yhteistyökumppaneiden kanssa, mutta varhaisvaiheen päihdehoitotyö oli 
vähäistä. Työmenetelmät olivat monipuolisia kuten kotikäyntejä, perhe- ja verkostotyötä sekä varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemista. Moniammatillinen yhteistyö selkiytyi hoitomallin myötä, työote 
muuttui aktiivisemmaksi ja yhteistyökumppaneita hyödynnettiin enemmän, monipuolisemmin ja 
varhaisemmin kuin ennen. 
 
Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet: Tulevaisuudessa päihteitä käyttävien naisten hoitotyössä olisi 
konkretisoitava terveyden edistämisen ja varhaisvaiheen päihdehoitotyön tavoitteita, sisältöjä ja työ-
menetelmiä. Tulevaisuudessa tulisi kehittää mittareita, joilla naisten päihteiden käyttöä voisi seuloa 
paremmin. Päihteitä käyttävät naiset on tärkeä ottaa mukaan naislähtöisen hoitomallin rakentami-
seen. Työntekijöille pitäisi turvata moniammatillisen koulutuksen foorumit, jotta yhteinen työkieli, 
työtavat ja kulttuuri mahdollistuisi. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja on tärkeää 
vahvistaa pitkäkestoisella prosessikoulutuksella, jossa opiskelu, käytännön harjoitteet ja työssä tapah-
tuva oppiminen kytkeytyisivät nykyistä tiiviimmin toisiinsa. Motivoiva haastattelu tulisi ottaa käyt-
töön kaikessa terveysaiheisessa keskustelussa. Hallinnon haasteena on, että kehitetty malli juurtuu 
nykyistä vahvemmin hoitotyöhön. Työyksiköiden johtamiskulttuuri ja linjaukset vaikuttavat siihen, 
miten kunnissa arvostetaan ja kehitetään päihteitä käyttävien naisten hoitotyötä. Hoitomallin syste-
maattista kehittämistä ja testaamista on jatkettava.  
 
Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA): äidit; päihteet; alkoholi; huumeet; neuvolat; äitiysneuvolat;  
hoitotyö; toimintatutkimus; varhainen puuttuminen; haastattelut 
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ESIPUHE 
 
-Neuvolassa olen raskaana oleva odottava äiti. Päihdehuollossa olen päihdeongelmainen 
nainen. Missä tulen kohdatuksi raskaana olevana päihteitä käyttävänä naisena? -  
 
Rajapinnoilla liikkuminen ja siellä olevien ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
nen on ohjannut vuosikymmeniä työuraani päihdehoitotyöstä kiinnostuneena psykiatrisena 
sairaanhoitajana ja terveydenhuollon opettajana. Tutkimustyöni aihevalinta oli näin ollen 
luonnollista. Tutkimus on kuin matka: matka tieteen maailmaan, matka eri organisaatiokult-
tuureihin, matka tutkimuksessa olevien ihmisten maailmaan ja matka omaan itseensä. Nyt 
tuo matka on päättymässä. Matkallani olen tavannut eri henkilöitä, joita haluan kiittää. 
Lämpimät kiitokset ansaitsevat ohjaajani professori, THT Katri Vehviläinen-Julkunen ja 
professori, THT Anna-Maija Pietilä sekä professori, YTT Anja Koski-Jännes. Katri Vehviläi-
nen-Julkusta ja Anna-Maija Pietilää haluan kiittää heidän arvokkaista neuvoista, rakentavas-
ta palautteesta sekä positiivisesta ja kannustavasta asenteesta tutkimusprosessin eri vaiheis-
sa. Anja Koski-Jänneksen asiantuntemus on ollut ensiarvoisen tärkeää niin tieteellisen tutki-
mustyön kun päihdetyön näkökulmasta. Kaikilta ohjaajiltani olen saanut arvokkaita näkö-
kulmia, jotka ovat hioneet työtäni ja ajatteluani tieteellisten periaatteiden mukaisesti. 
Työni esitarkastajina olivat professori, THT Päivi Åstedt-Kurki ja dosentti, THT Marja-
Terttu Tarkka Tampereen yliopistosta.   Heidän täsmällinen ja kriittinen palaute sekä kor-
jausehdotukset selkiyttivät viimeistelyvaiheessa tutkimustyöni rakennetta ja yksityiskohtia. 
Olen kiitollinen saamistani arvokkaista kommenteista. 
Taloudellisesta tuesta kiitän Suomen kulttuurirahaston Pohjois-Savon rahastoa. Lisäksi 
kiitän työnantajaani Savon Koulutuskuntayhtymää siitä, että se mahdollisti minulle ajoittain 
irrottautumisen hektisestä opettajan työstä.  
Lukuisten eri työtovereiden ja ystävien kannustus ja tuki ovat olleet merkittäviä asioita,  
jotka ovat vieneet yhtäältä tutkimustani eteenpäin, toisaalta pitäneet minut kiinni arjessa. 
Erityiskiitokset lehtori, KT Mariikka Almialalle ja lehtori, THM Päivi Nuutiselle. Kiitokset 
lukemattomista keskusteluista niin puhelimessa kuin keittiön pöydän ääressä arkisin tai 
sunnuntaisin ansaitsee ystäväni  TtM Irene Venejärvi. Myös Itä-Suomen yliopiston Kuopion 
kampuksen tukipalvelujen henkilökunnalle haluan välittää lämpimät kiitokset. Hoitotieteen 
laitoksen hallintosihteerin Maija Pellikan apu on ollut korvaamatonta. Kiitokset siitä.  
Ennen kaikkea haluan kiittää äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olleita naisia ja heidän 
kanssaan työskenteleviä terveydenhoitajia ja yhteistyökumppaneita, jotka osallistuivat tut-
kimukseeni.   
Kiitokset tuesta, kannustuksesta ja rohkaisusta. 
 
 
Kuopiossa, lokakuussa 2010 
Tiina Sutinen  
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1 Johdanto 
 
Naisten alkoholin ja muiden päihteiden käyttö myös odottavien äitien keskuudessa on li-
sääntynyt viime vuosikymmeninä niin kansainvälisesti (Göransson ym. 2003, Nayak & Kas-
kutas 2004, Ethen ym. 2009, Terplan ym. 2010) kuin kansallisestikin (Pajulo 2001, Sorsa ym. 
2004, Halmesmäki ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, Mäkelä ym. 2010). Kansain-
välisissä arvioissa yli kolmasosa naisista jatkaa juomistaan raskausaikana (Göransson ym. 
2003, Kristjanson ym. 2007, Nilsen ym. 2010). Suomessa äitiys- ja lastenneuvolassa asioivilla 
naisilla on noin kuudella prosentilla eriasteisia päihdeongelmia (Pajulo 2001, Savonlahti ym. 
2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009).  
Tämä tutkimus on hoitotieteellinen terveyden edistämisen tutkimus ja se sitoutuu moni-
tieteiseen paradigmaan sekä vallalla oleviin terveys- ja hyvinvointipolitiikan tavoitteisiin ja 
linjauksiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 2003, 2006a, 2006b, 2008, 2009), joissa korostu-
vat terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, varhainen puuttuminen, ihmisten osallisuuden 
vahvistaminen, henkilöstön osaamisen varmistaminen ja paikallistason yhteistyö. 
Päihteitä käyttävä äitiys- ja lastenneuvolassa asioiva nainen herättää sosiaali- ja tervey-
denhuollon työntekijöiden keskuudessa osin ristiriitaisiakin ajatuksia (Andersson 2001, Paju-
lo & Tamminen 2002, Mansnerus 2004, Halmesmäki ym. 2007). Terveyden edistämisen ideo-
logiassa korostuu naisen oma vastuu terveysvalinnoissa (Cribb & Duncan 2002, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006a, 2008). Terveyden edistämisessä muodostuu haasteelliseksi se, miten 
eettinen hyvä saavutetaan äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten 
terveyden edistämisessä ja kenen näkökulmasta tätä eettistä hyvää tarkastellaan (Cribb & 
Duncan 2002, Marcellus 2004, Pietilä ym. 2008b). Äitiys- ja lastenneuvolatyössä pääpaino on 
äitiyden tukemisessa, sikiön seurannassa ja lapsen kehityksen turvaamisessa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004b, 2006b). Ensikotityön perusta rakentuu äidin ja vauvan vuorovaiku-
tukselle sekä päihteettömyyden tukemiselle (Andersson 2001, Mäkiranta 2005, Andersson 
ym. 2008). Sairaaloiden äitiyspoliklinikoilla ja synnytysosastoilla korostuu turvallinen synny-
tys (Ryttyläinen 2005, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006b). Myös yhteistyö eri toimijoiden 
kesken ja naisen kohtaaminen asettavat työntekijöille haasteita, sillä naisten hoitojärjestelmä 
on usein monimuotoinen ja hoitovastuu jakautuu eri tahoille (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2003, 2006b, Mansnerus 2004, Ryttyläinen 2005). 
Tutkimuksen tarpeellisuutta puoltaa se, että äitiys- ja lastenneuvolaan kohdistuvaa päih-
dehoitotyötä sivuavaa tutkimusta on Suomessa vähän (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 
2000, Pajulo 2001, Heimo 2002, Pelkonen ym. 2005, Yliruka ym. 2006). Suomessa päihteitä 
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käyttävien naisten hoitoa on kehitetty päihde-ensikodeissa (Andersson 2001, Mäkiranta 2005, 
Andersson ym. 2008), erikoissairaanhoidossa (Alaja & Tuomiranta 2004, Halmesmäki ym. 
2007) ja A-klinikkasäätiön projekteissa (Mansnerus 2004, Tähti-Niemi 2005). 
Ehkäisevän sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteet (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 
2003, 2006b, Terveyden edistämisen politiikkaohjelma 2007) ja neuvolatyön oppaat ja selvi-
tykset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b, Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 
2005, Pelkonen ym. 2005, Hakulinen–Viitanen ym. 2008) haastavat äitiys- ja lastenneuvola-
työn työmenetelmien ja toimintamallien kehittämiseen. Koska päihteitä käyttävistä naisista 
vain osa tunnistetaan neuvoloissa (Pajulo 2001, Göransson ym. 2003, Caetano ym. 2006, Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2009), tarvitaan preventiivisen hoitotyön työmenetelmien kehittä-
mistä (Pietilä ym. 2008a). Työmenetelmien kehittäminen on tärkeää, jotta äitiys- ja lasten-
neuvolassa pystyttäisiin nykyistä paremmin auttamaan erityistä tukea tarvitsevia (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004b, Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Hakulinen–
Viitanen ym. 2008). Varhaisen puuttumisen työmenetelmät mahdollistavat myös sen, että 
äitiys- ja lastenneuvolassa asioiva päihteitä käyttävä nainen voi vastata itse lapsestaan riittä-
vän hyvällä tavalla (Pajulo & Tamminen 2002, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
Moniammatillinen yhteistyö on keskeinen väline, kun kehitetään varhaisen puuttumisen 
työmenetelmiä ja tuetaan asiakkaan voimavaroja (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 
Arnkil ym. 2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b, Tanninen ym. 2005). Moniammatilli-
seen yhteistyöhön ja kumppanuuteen haastavat niin kansainväliset (WHO 1997, WHO 2005) 
kuin kansalliset sosiaali- ja terveyspolitiikan linjaukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 
2003, 2006a), joissa korostetaan eri hallintoalojen ja kansalaisjärjestöjen yhteistyötä. Mo-
niammatillisen yhteistyön kehittämisen tarve on yhteydessä psykososiaalisen työn (mielen-
terveysongelmat, alkoholiongelmat, perheväkivalta) lisääntymiseen ja monimutkaistumiseen 
(Heimo 2002, Arnkil ym. 2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 2006b, Sirviö 2006).  
Äitiys- ja lastenneuvoloissa tarvitaan paikallisen ja alueellisen moniammatillisen yhteis-
työn tiivistämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 2006b, 2008) ja organisaatioiden perin-
teisten raja-aitojen häivyttämistä (Ryttyläinen 2005). Yhteistyötä tukevilla työmenetelmillä 
voidaan parantaa kuntien toimintaedellytyksiä äitiys- ja lastenneuvolatyössä (Varjoranta ym. 
2004, Piispa ym. 2007). Moniammatillinen yhteistyö edellyttää myös moniammatillisia työ-
menetelmiä ja saumattomia palveluketjuja (Hintsala 2001, Varjoranta ym. 2004, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004b, Pelkonen ym. 2005, Tanninen ym. 2005, Pietilä ym. 2008a). Yhteis-
työssä kaikki paikallistason toimijat, erikoissairaanhoito ja järjestöt ovat tärkeitä (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2001, 2004b, Varjoranta ym. 2004). Äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien 
päihteitä käyttävien naisten hoitokäytäntöjä on syytä kehittää, jotta ne tukisivat naisten ha-
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keutumista avun piiriin (Pajulo & Tamminen 2002, Yliruka ym. 2006, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2009). 
Päihdetyön näkökulmasta kansainväliset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002b) ja kansalli-
set alkoholi- ja huumausaineohjelmat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a, Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2007, Valtioneuvoston periaatepäätös 2008), päihdehoidon (Käypä hoito -
suositus 2005, Käypä hoito -suositus 2006) ja päihdepalvelujen laatusuositukset (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002a) edellyttävät päihdehaittojen varhaista tunnistamista, ongelmien 
haltuunottamista ja paikallisia tarpeita huomioivien hoitojatkumoiden rakentamista. 
Mini-interventio ja motivoiva haastattelu on valittu tässä tutkimuksessa päihdehoitotyön 
työmenetelmiksi. Mini-interventio on todettu tehokkaaksi ja tulokselliseksi varhaisvaiheen 
päihdehoitotyössä (Moyer ym. 2002, Ballesteros ym. 2004a, 2004b, Bertholet ym. 2005, Vasi-
laki ym. 2006), mutta Suomessa sen käyttöönottaminen ja hyödyntäminen on ollut vähäistä 
(Seppä 2008, Seppä & Aalto 2009). Motivoivaa haastattelua on sovellettu kansainvälisesti 
laajasti eri terveyskäyttäytymisen alueilla (Bunton ym. 2000, Dunn ym. 2001, Emmons & 
Rollnick 2001, Rosengren ym. 2005). Suomessa motivoivaa haastattelua on opetettu viime 
vuosikymmeninä päihdehuollossa ja vankeinhoidossa. Muutoin motivoivaa haastattelua on 
hyödynnetty ja sovellettu vähän esimerkiksi terveydenhuollossa terveystottumusten muu-
tosprosesseissa. Osin tämä johtunee aihetta koskevan suomenkielisen kirjallisuuden ja tut-
kimustiedon vähäisyydestä. (Koski-Jännes 2008a.) Tämän vuoksi on tärkeää tuottaa tietoa 
mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta, työntekijöiden osaamisesta sekä mo-
niammatillisesta yhteistyöstä päihteitä käyttävien naisten hoitotyön kehittämiseksi äitiys- ja 
lastenneuvolatyössä (Emmons & Rollnick 2001, Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & 
Stein 2002, Ingersoll ym. 2003, Nilsen ym. 2008). 
Päihdehoitotyöhön, päihdetyöhön ja päihteisiin liittyvä käsitteistö on runsasta. Päihdehoi-
totyö muodostuu tässä tutkimuksessa ehkäisevästä ja korjaavasta työstä.  Ehkäisevä päihde-
hoitotyö sisältää myös käsitteen varhaisvaiheen päihdehoitotyö. (Behm 2005, Havio ym. 
2008.) Päihdehoitotyön määrittelen terveydenhuollon työntekijöiden työksi äitiys- ja lasten-
neuvolassa, mielenterveystyössä, perhetyössä ja A-klinikalla. Lisäksi käytän käsitettä päihde-
työ, joka on sosiaalityöntekijöiden tekemää päihdetyötä kuntien sosiaalitoimessa ja A-
klinikoilla. Päihdehoitotyössä edistetään neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten 
terveyttä sekä vähennetään päihdehaittojen riskejä terveyden edistämisen ja hoitotyön mene-
telmin.  Päihteitä käyttävällä naisella tarkoitan naista, joka käyttää alkoholia tai joka on ko-
keillut tai käyttänyt huumausaineita ja/tai lääkkeitä tavalla, joka on aiheuttanut tai aiheuttaa 
eriasteisia haittoja. Tutkimuksessa päihteiden käyttö on yläkäsite, mikäli en erikseen halua 
korostaa alkoholin tai eri huumausaineiden käyttöä. 
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Tutkimuksella tuotetaan tietoa suhteellisen vähäiseen päihdehoitotyön tutkimusperintee-
seen. Tutkimus tuottaa mallin äitiys- ja lastenneuvolan asioivien päihteitä käyttävien naisten 
hoitotyöhön. Lisäksi tutkimus tuo lisätietoa päihdehoitotyön koulutukseen ja preventiivisen 
päihdehoitotyön kehittämiseen neuvolatyössä. Tutkimuksessa käytän lyhennettä neuvola, 
jolla tarkoitan äitiys- ja lastenneuvolaa, mikäli en erikseen korosta jommankumman neuvo-
lan terveydenhoitajan tekemään työtä päihteitä käyttävän naisen hoidossa.  
Tutkimusraportti rakentuu seitsemästä pääluvusta. Johdannon jälkeen luvussa kaksi ku-
vaan aikaisemman tutkimustiedon perusteella naisten päihteiden käyttöä ja sen erityispiirtei-
tä, päihteitä käyttävien naisten hoitotyötä ja terveyden edistämistä sekä päihdehoitotyön 
menetelmiä. Luvussa kolme esitän tutkimustehtävät. Luku neljä käsittelee tutkimuksen em-
piirisen osan toteuttamisen kokonaisuutta. Tutkimustulokset esitän luvussa viisi. Tutkimuk-
sen luotettavuutta, eettisyyttä ja tuloksia pohdin luvussa kuusi. Johtopäätökset ja jatkotut-
kimushaasteet kokoavat raportin luvussa seitsemän.  
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2 Äitiys - ja lastenneuvolassa    
asioivien päihteitä käyttävien 
naisten hoitotyö 
 
 
Seuraavissa luvuissa luon systemaattisen katsauksen päihteitä käyttävien naisten hoitoa kä-
sittelevien kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten sisältöihin ja menetelmällisiin lähtö-
kohtiin sekä tarkastelen hedelmällisyysiässä olevien naisten päihteiden käytön yleisyyttä. 
Tämän jälkeen perehdytään terveyden edistämiseen neuvolassa, päihteitä käyttävien naisten 
erityispiirteisiin, hoitoon ja moniammatilliseen yhteistyöhön. Lopuksi luon katsauksen päih-
dehoitotyön menetelmiin, mini-interventioon ja motivoivaan haastatteluun.  
 
2. 1 NAINEN JA PÄIHTEET 
 
2. 1. 1 Systemaattinen katsaus päihteitä käyttävien naisten hoitoa käsittävään kansalliseen ja 
kansainväliseen kirjallisuuteen 
Systemaattinen katsaus perustuu tutkimuksiin, rewiev-artikkeleihin ja muuhun sisältöä tu-
kevaan laadukkaaksi arvioimaani kirjallisuuteen. Systemaattinen katsaus käsittää luvuissa 
2.1.2 ja 2.2.2 hyödynnetyn kirjallisuuden.  
Tein systemaattisen kansallisen katsauksen (Kuvio 1) Kuopion (1.1.2010 alkaen Itä-
Suomen) yliopiston tieteellisen kirjaston Nelli-portaalin kautta Kuopus -(1.1.2010 alkaen Jos-
ku) ja Linda -tietokannoista sekä erikseen Terveysportti -tietokannasta ja manuaalisena va-
lintana merkittävimmistä muista sosiaali- ja terveysalan tieteellisistä julkaisuista (Hoitotiede, 
Sosiaalilääketieteen aikakauslehti, Tutkiva Hoitotyö, Yhteiskuntapolitiikka). Manuaaliseen 
valintaan hyväksyin joitakin painettuja kirjoja ja arviointiraportteja. Manuaalista valintaa 
ohjasi myös pitkä kokemukseni päihdehoitotyöstä, jolloin osan aineistoa hain kirjoittajien 
nimen perusteella. Josku-, Kuopus- ja Linda -tietokantahaut rajasin vuosiin 1994 – 2010 ja 
muut haut vuosiin 2000 - 2010. Viimeisen haun tein kesäkuussa 2010. Hakusanoina käytin 
sanoja päihteet, raskaus, äitiys ja naiseus.  
Kansalliselle systemaattiselle katsaukselle vaatimuksena olivat paitsi hakusanat ja vuosi-
kriteeri myös se, että valinnat olivat alkuperäistutkimuksia ja käsittelivät naisten päihteiden 
käytön yleisyyttä. Haun ulkopuolelle rajasin päihteiden vaikutukset raskauteen ja sikiöön 
sekä lähteet, jotka käsittelivät päihdevaurioisia lapsia tai lastensuojelua. Mukaan en myös-
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kään ottanut lähteitä, joka käsittelivät nuoria, tupakointia, perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa tai 
mielenterveysongelmia. 
Rajaukset tein ensin otsikoiden perusteella ja seuraavaksi abstrakteista. Tämän jälkeen 
täydensin hakua manuaalisella valinnalla: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskuksen aiheet, tiedotteet ja raportit (N=4), Sosiaalilääketieteen aikakauslehti (N=1), Tut-
kiva hoitotyö-lehti (N=1), Yhteiskuntapolitiikka (N= 9) ja muut painetut julkaisut (N=6). Ko-
ko kansallisen hakuprosessin jälkeen systemaattiseen katsaukseen jäi yhteensä 34 lähdettä.  
Kansalliset naisten ja raskaana olevien naisten hoitoa käsittelevät päihdetyön tutkimukset 
kohdentuivat neljään osa-alueeseen. Tietoa oli tuotettu yleisellä tasolla naisten päihteiden 
käytön esiintyvyydestä (esim. Aalto 2001, Hakkarainen & Metso 2007, Mustonen ym. 2007, 
Partanen ym. 2007, Mäkelä ym. 2010) ja erityisesti raskaana olevien naisten päihteiden käy-
tön esiintyvyydestä (Sarkola ym. 2001, Alaja & Tuomiranta 2004, Yliruka ym. 2006, Halmes-
mäki ym. 2007) sekä huumausaineita käyttäneiden naisten kokemuksista elämästään (Väy-
rynen 2007). Lisäksi tutkimuksissa oli kehitetty ja arvioitu kuntoutusta päihde-ensikodeissa 
(Andersson 2001, Mäkiranta 2005, Andersson ym. 2008), päihderiippuvaisen äidin ja lapsen 
varhaista vuorovaikutusta (Pajulo 2001) ja perhekeskeistä hoitotyön mallia (Mansnerus 2004, 
Tähti-Niemi 2005).  
Raskaana olevien naisten päihteiden käyttöön kohdentuneet tutkimukset olivat prospek-
tiivisia tutkimuksia (Sarkola ym. 2001), kuvailevia kvantitatiivisia kyselyitä (Alaja & Tuomi-
ranta 2004, Yliruka ym. 2006, Halmesmäki ym. 2007, Alho ym. 2008) tai arviointiraportteja 
(Nätkin 2001, Mäkiranta 2005, Andersson ym. 2008). Naisia oli osallistunut tutkimuksiin yh-
teensä 458 (Sarkola ym. 2001, Alaja & Tuomiranta 2004, Mäkiranta 2005, Halmesmäki ym. 
2007, Väyrynen 2007, Alho ym. 2008). Määrä on toisaalta varsin pieni, mutta kansallisesti 
katsottuna aihepiirin tutkimustiedon vähäisyyden osalta merkittävä. Kirjallisuuskatsauksia 
(Sorsa ym. 2004), hoitoa tukevia suosituksia (Käypä hoito –suositus 2005, Käypä hoito –
suositus 2006, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) ja näytönastekatsauksia (Halmesmäki 2005) 
oli yhteensä neljä. Mäkirannan (2005) arviointitutkimus käsitti kyselyn ensikodin sosiaali-
työntekijöille. 
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Kuvio 1. Systemaattinen katsaus kansallisesta päihteitä käyttävien naisten tunnistamista ja 
hoitoa käsittelevästä kirjallisuudesta vuosina 1994 - 2010.  
Nelli-portaali, monihaku Josku-, Kuopus- ja Linda -tietokannat vuosina 1994 - 2010. 
Hakusanat päihteet JA raskaus tai päihteet JA äitiys (N=15), kun dublikaatit vähennet-
tiin. Terveysportti -tietokanta vuosina 2000 - 2010. Hakusanat päihteet JA äitiys tai päih-
teet JA raskaus tai päihteet JA naiseus (N=35)  
YHTEENSÄ (N=50) 
Systemaattiseen kansalliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä (N=34)  
KANSALLISET ALKUPERÄISTUTKIMUKSET (N=16): Aalto 2001, Mustonen ym. 2001, 
Pajulo 2001, Sarkola ym. 2001, Pajulo ym. 2002, Alaja ym. 2004, Partanen ym. 2004, Mä-
kiranta 2005, Yliruka ym. 2006, Hakkarainen & Metso 2007, Halmesmäki ym. 2007, 
Mustonen ym. 2007, Partanen ym. 2007, Väyrynen 2007, Alho ym. 2008, Mäkelä ym. 
2010.  
 
MUU KIRJALLISUUSKATSAUSTA TUKEVA KANSALLINEN AINEISTO (N=18): An-
dersson 2001, Metso 2002, Hakkarainen & Metso 2003, Mansnerus 2004, Sorsa ym. 2004, 
Halmesmäki 2005, Tähti-Niemi 2005, Käypä hoito – suositus 2005, 2006; Päihdetilastol-
linen vuosikirja 2006, Piispa ym. 2007, Rönkä ym. 2007, Andersson ym. 2008, Kuussaari 
& Ruuth 2008, Halmesmäki 2009, Mustonen ym. 2009, Mäkelä ym. 2009, Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2009.  
Manuaalisesti täydennetty (n=21) ta-
sokkailla sosiaali- ja terveysalan tieteel-
lisillä julkaisuilla 
Otsikon perusteella hyväksytty (n=31)  
Laadun arvioinnin perusteella hyväk-
sytty (n=13) 
Abstraktin perusteella hyväksytty 
(n=24) 
Laadun arvioinnin perusteella hylät-
ty (n=7): mm. tutkimukset, joissa 
vähäiset haastatteluaineistot, kirja-
maisuus. 
Koko tekstin perusteella hylätty 
(n=4): mm. päihteiden vaikutus ras-
kauteen, varhainen vuorovaikutus, 
pääpaino lapsissa. 
 
 
Abstraktin perusteella hylätty (n= 7): 
 mm. katsausartikkelit, AMK -työt.  
Otsikon perusteella hylätty (n=19): 
mm. teiniraskaudet, keskenmeno, 
hedelmättömyys, FAS, vauvatanssi, 
lähisuhdeväkivalta, lastensuojelu, 
tupakointi, pakkohoito ja mielenter-
veys.  
Koko tekstin perusteella hyväksytty  
(n=20) 
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Tein systemaattisen katsauksen kansainväliseen tutkimuskirjallisuuteen (Kuvio 2) Kuopi-
on (1.1.2010 alkaen Itä-Suomen) yliopiston tieteellisen kirjaston Nelli-portaalin kautta moni-
valintana CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO-, PubMed- tietokannoista ja Cochrane Database 
(Systematic Reviews, Other Reviews) -tietokannasta. Hakuja täydensin manuaalisena valin-
tana artikkelien lähdeluetteloista, kansainvälisistä päihdetyön (mm. Alcohol Health & Re-
search World) ja hoitotieteen tieteellisistä julkaisuista (mm. Image the Journal of Nursing 
Scholarship, Public Health Nursing). Tietokannat valikoituivat tutkimusaiheen monitieteelli-
syyden vuoksi. Tietokantahaut rajasin vuosiin 1994 – 2010. Viimeisen haun tein kesäkuussa 
2010. Tarkoituksena oli saada laaja kansainvälinen katsaus aihepiiristä viimeisen 15 vuoden 
ajalta. Hakusanoina oli alcohol, substance, pregnancy, women ja childbearing. Kirjallisuus-
haulle vaatimuksena olivat paitsi hakusanat ja vuosikriteeri, myös seuraavat muut kriteerit: 
 
- alkuperäistutkimus, review tai systematic review sekä Full Text–artikkelit, jotka saa-
tavina englanninkielisenä elektronisena julkaisuna  
- ensisijaisesti amerikkalaiset ja eurooppalaiset julkaisut 
- ensisijaisesti neuvolatyyppinen ympäristö (prenatal care/ maternal clinic)  
- naisten päihteiden käytön yleisyys, erityispiirteet, tunnistaminen, hoito 
- NOT fetus* OR fetal* OR infant* 
- NOT adolescent*  
- NOT smoking*  
- NOT violence, sexual*  
- NOT prison* OR criminal*  
- NOT mental* OR psychiatric disorders*  
 
Hakutulos CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO- ja PubMed- tietokannoista tuotti vuosina 1994 
- 2010 aihesanoilla alcohol* OR substance* AND pregnancy* OR alcohol* OR substance* 
AND women* NOT komento rajauksella yllä olevia sanoja käyttäen 1835 hakutulosta. Ai-
hesanat alcohol* OR substance* AND childbearing* eivät tuottaneet yhtään hakutulosta, 
mutta nimikesanalla sain 32 hakutulosta. Hakutulos Cochrane Library -tietokannasta sanoil-
la alcohol* OR substance* AND pregnancy OR childbear* joko otsikosta, abstraktista tai 
avainsanana antoi yhteensä 240 hakutulosta (Systematic Reviews n=128 ja Other Reviews 
n=112). Kokonaishakutulokseksi jäi 2024 viitettä ilman duplikaatteja (N=83).  
Hakuprosessi eteni seuraavasti: Tein rajaukset ensin otsikoiden ja abstraktien perusteella. 
Tämän jälkeen luin saatavilla olevat tekstiartikkelit ja jatkoin rajausta. Samalla täydensin 
hakua manuaalisella valinnalla artikkelien lähdeluetteloista. Lopuksi jäljellä olevat artikkelit 
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arvioin sisällön perusteella. Koko hakuprosessin jälkeen kansainvälisestä tutkimuskirjalli-
suudesta hyödynnettäväksi jäi 69 tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Systemaattinen katsaus kansainvälisestä päihteitä käyttävien naisten tunnistamista 
ja hoitoa käsittelevästä kirjallisuudesta vuosina 1994 - 2010.  
 
 
 
Vuodet 1994 - 2010. Nelli-portaali, monihaku CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO- ja PubMed 
-tietokannat.  Hakusanat alcohol*, substance*, pregnancy*, women* tai nimike sanalla 
alcohol* OR substance* AND childbearing*. Cochrane Database tietokanta alcohol* OR 
substance* AND pregnancy OR childbear* joko otsikossa, abstraktissa tai avainsanana. 
YHTEENSÄ (N=2024) 
 
Systemaattiseen kansainväliseen katsaukseen valittiin  
 45 ALKUPERÄISTUTKIMUSTA (ks. Liitetaulukko 1) 
 24 KIRJALLISUUSKATSAUSTA: Beckman 1994, Finkelstein 1994, Tiedje & Starn 
1996, Hutchins 1997, Bradley ym. 1998, Howell ym. 1999, Poikolainen 1999, Fiel-
lin ym. 2000, Hankin ym. 2000, Finfgeld 2001, Chang 2001, Handmaker & Wil-
bourne 2001, Greenfield 2002, Brienza & Stein 2002, Zilberman ym. 2002, Beich 
ym. 2003, Ballesteros ym. 2004a, Bertholet ym. 2005, Doggett ym. 2005, Sun 2006, 
Lui ym. 2008, Kaner ym. 2009, Ross & Dennis 2009, Stade ym. 2009.  
 
Laadun arvioinnin perusteella hyväk-
sytty (n=45)   
Otsikon perusteella hyväksytty (n=628)  
Abstraktin perusteella hyväksytty 
(n=211) 
Laadun arvioinnin perusteella hy-
lätty (n=66): vanhimmat, vähäiset 
haastatteluaineistot ja saman kirjoit-
tajan vanhimmat.  
Koko tekstin perusteella hylätty 
(n=100): mm. saatavuus, kirjoitel-
mat, laitoshoidot. 
Abstraktin perusteella hylätty (n= 
417): mm. edellisten lisäksi eri mai-
den vanhimmat kansalliset raportit, 
sukupuolierot. 
Otsikon perusteella hylätty 
(n=1396): mm. opiskelijat, ikäänty-
neet, HIV, kognitiiviset vaikutukset, 
tupakointi, syöpä, syömishäiriöt, 
rikollisuus, kokaiini, kulttuuritaus-
tat.  
Koko tekstin perusteella hyväksytty  
(n=111) 
Manuaalinen täydennys (n=24): artikke-
lien lähdeluettelot, tieteellisten julkaisu-
jen www- sivut 
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Sisällöllisesti kansainväliset naisten ja raskaana olevien naisten päihdeongelmia käsittele-
vät 1990 -luvun tutkimukset kohdistuivat päihderiippuvuuden esiintymiseen ja juomakäyt-
täytymiseen (Wilsnack & Wilsnack 1994) sekä päihdeongelmasta toipumiseen ja raskauden-
aikaiseen hoitoon (Brudenell 1996, Kearney 1998). Varhaisvaiheen päihdetyön ja työmene-
telmien tutkimuksissa kehitettiin mittaria riskijuomisen tunnistamiseen ja arvioitiin eri mit-
tareiden toimivuutta (Russell ym. 1996, Bradley ym. 1998) ja mini-intervention (Chang ym. 
1999) ja motivoivan haastattelun vaikutusta raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön (Hand-
maker ym. 1999b). Lisäksi kehitettiin moniammatillista hoitomallia päihteitä käyttäville nai-
sille (Jansson ym.1996) ja yhteisöllistä interventio-ohjelmaa (Baldwin ym. 1999). 
Kansainvälisissä 1990 -luvun tutkimuksissa käytettiin eniten aineistojen hankinnassa 
strukturoituja kyselyjä tai haastatteluja. Tiedonantajina olivat päihteitä käyttävät naiset. Tut-
kimusasetelmallisesti pitkittäisasetelmia (Wilsnack & Wilsnack 1994), toimintatutkimuksia 
tai interventiotutkimuksia (Jansson ym. 1996, Baldwin ym. 1999, Handmaker ym. 1999a) oli 
vähän. Kvalitatiivisen aineiston hankinnassa ja analysoinnissa käytettiin grounded teoriaa 
(Brudenell 1996, Kearney 1998). Review -katsauksissa koostettiin tietoa naisten päihdeon-
gelman taustatekijöistä, tunnistamisesta ja hoidon sisällöistä (Beckman 1994, Finkelstein 
1994, Hutchins 1997, Bradley ym. 1998, Howell ym. 1999). Tietoa tuotettiin myös feministi-
sestä näkökulmasta (Tiedje 1996, Kearney 1998).  
Sisällöllisesti kansainväliset naisten ja raskaana olevien päihteitä käyttävien naisten päih-
detyön 2000 – luvun tutkimukset tarkastelivat sukupuolten välisiä eroja päihteiden käytössä 
(Wilsnack ym. 2000) ja sen tunnistamisessa (Bertakis & Azari 2007), naisten päihteiden käy-
tön esiintyvyyttä (Sidhu & Floyd 2002, Flynn ym. 2003, Göransson ym. 2003, Nayak & Kas-
kutas 2004, Alvik ym. 2006, Caetano ym. 2006, Kristjanson ym. 2007, Tsai ym. 2007, Mechke 
ym. 2008, Nilsen ym. 2008, Ethen ym., Terplan ym. 2010, van Gelder ym. 2010) ja sen huomi-
oimista perhesuunnitteluklinikoilla (Tolland ym. 2003, Nilsen ym. 2010). Tutkimuksissa saa-
tiin tietoa naisten asenteista ja tietoperustasta raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä (Kes-
model & Kesmodel 2002), ulkopuolisista uhkista (Jessup ym. 2003), sosiaalisen tuen merki-
tyksestä (McNamara ym. 2006), hoitotavoitteista (Chang ym. 2006) ja päihdeongelmasta toi-
pumisesta (Chang ym. 2007, Grant 2007) sekä hoitotuloksista (Conners ym. 2006). Systemaat-
tisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissä arvioitiin mini-intervention vaikutta-
vuutta (Beich ym. 2003, Ballesteros ym. 2004a, Bertholet ym. 2005). 
Työmenetelmiin kohdentuvissa tutkimuksissa testattiin motivoivan haastattelun soveltu-
vuutta päihteiden käytön vähentämiseen (Ingersoll ym. 2003, Ingersoll ym. 2005), kuvattiin 
mini-intervention vaikutuksia ja tehokkuutta (Manwell ym. 2000, O'Connor & Whaley 2007, 
Fleming ym. 2008, Nilsen ym. 2010) sekä arvioitiin palveluohjauksen merkitystä naisten hoi-
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dossa (Morgenstein ym. 2006). Työntekijöitä käsittelevissä tutkimuksissa arvioitiin tervey-
denhuoltohenkilöstön osaamista neuvoa naista ja tämän läheisiä (Göransson ym. 2004, Nil-
sen ym. 2008), kuvattiin päihdetyöntekijöiden uskomuksia ja käytäntöjä päihdeongelmaisten 
naisten hoidossa (Cowan ym. 2003) sekä arvioitiin muutosprosessin vaiheita (Share ym. 
2004, Chang ym. 2007) ja erityispalvelujen saatavuuden muuttumista päihdehoitopaikoissa 
(Campbell & Alexander 2006). 
Tutkimusmenetelmällisesti 2000 – luvun tutkimukset olivat laajoja monikansallisia (Wils-
nack ym. 2000) tai kansallisia kyselyitä (Nayak & Kaskutas 2004, Caetano ym. 2006, Terplan 
ym. 2010, van Gilder ym. 2010) ja seurantatutkimuksia (Haver ym.  2001, Conners ym. 2006). 
Suurin osa tutkimuksista oli kvantitatiivisia poikkileikkaustutkimuksia (Kesmodel & Kes-
model 2002, Göransson ym. 2003, Chang ym. 2007, Kristjanson ym. 2007, van Gelder ym. 
2010). Retrospektiivisiä pitkittäistutkimuksia (Alvik ym. 2006), prospektiivisia tutkimuksia 
(Tolland ym. 2003, Grella & Greenwell 2004) tai interventiotutkimuksia (Manwell ym. 2000, 
Ingersoll ym. 2003, Ingersoll ym. 2005, Morgenstein ym. 2006) löytyi vähän. Kvalitatiivisissa 
tutkimuksissa tietoa oli tuotettu elämänhistoria-analyysin (Jessup ym. 2003), grounded teo-
riamenetelmän (Grant 2007) ja ryhmähaastattelujen (Roberts & Nuru–Jeter 2010) avulla. 
Myös eriasteisia review–katsauksia ja meta-analyysejä oli tehty (Hankin ym. 2000, Handma-
ker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, Greenfield 2002, Ballesteros ym. 2004a, Doggett 
ym. 2005, Sun 2006, Bertholet ym. 2005, Lui ym. 2009, Stade ym. 2009).  
Pääsääntöisesti tutkimuksissa oli tuotettu poikkileikkauksellista kuvailevaa ja ymmärrys-
tä lisäävää tietoa naisten päihteiden käytöstä, hoidosta ja toipumisprosessista. Sisällöllisesti 
1990 – luvun tutkimuksissa korostuivat naisten ja miesten erot päihteiden käytössä, siihen 
johtaneissa tekijöissä ja hoitoon hakeutumisessa sekä päihdehoitopaikkojen hoito-ohjelmissa. 
2000 – luvun tutkimukset olivat metodologisesti heterogeenisiä. Niissä oli pyritty huomioi-
maan tutkimusmenetelmällinen kritiikki satunnaistettujen tutkimusten ja kontrolliryhmien 
vähäisyydestä, suuremmista otoksista ja erityyppisten seurantatutkimuksien tarpeesta (ks. 
Hutchins 1997, Hankin ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, 
Greenfield 2002, Conners ym. 2006, Sun 2006.)  
Aikaisempien tutkimusten analysoinnin perusteella voidaan todeta, että tarvitaan lisää 
tutkittua tietoa päihteitä käyttäviin naisiin kohdistuvasta päihdehoitotyöstä neuvolatyön ja 
avohoidon näkökulmasta. Myös työntekijöiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun 
osaamisesta tarvitaan lisää tutkittua tietoa. Metodologisesti on perusteltua tuottaa tietoa pi-
demmältä ajanjaksolta toimintatutkimuksen avulla. Kansainvälisten tutkimustuloksien so-
veltamisessa suomalaiseen kontekstiin on oltava kriittinen, sillä niin käytetyissä päihteissä, 
päihteiden käyttötavoissa kuin hoito- ja palvelujärjestelmissä on kulttuurisia eroja.  
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2. 1. 2 Naisten päihteiden käytön yleisyys  
Kansainväliset arviot hedelmällisyysiässä olevien naisten haitallisesta alkoholinkäytön esiin-
tyvyydestä vaihtelevat 8 – 45 % prosenttiin (Sidhu & Floyd 2002, Flynn ym. 2003, Göransson 
ym. 2003, Tolland ym. 2003, Nayak & Kaskutas 2004, Caetano ym. 2006, Ethen ym. 2009). 
Raskaudenaikainen päihteiden käyttö on naisilla runsasta (Göransson ym. 2003, Caetano ym. 
2006, Kristjanson ym. 2007, Ethen ym. 2009) myös naisten itsensä kuvaamana (Alvik ym. 
2006, van Gelder ym. 2010). Esimerkiksi Yhdysvalloissa perusterveydenhuollon asiakkaana 
olevista naisista alkoholinkäyttäjiä on arvioitu olevan 23 - 25 % ja gynekologisten klinikoiden 
asiakkaista 12 - 20 % (Brienza & Stein 2002). Huumausaineita käyttäviä raskaana olevista on 
arvioitu olevan 4 – 14 % (Terplan ym. 2010, van Gelder ym. 2010). 
Suomessa täysin raittiiden naisten osuus on vähentynyt ja alkoholinkulutus on kasvanut 
voimakkaasti. Samaan aikaan lääkkeiden ja varsinaisten huumausaineiden kannabiksen, 
amfetamiinin ja opiaattien käyttö on lisääntynyt. (Mustonen ym. 2001, Metso ym. 2002, Hak-
karainen & Metso 2003, Päihdetilastollinen vuosikirja 2006, Mäkelä ym. 2010.) Alkoholin-
käyttö on polarisoitunut. Yhtäältä raittius on lisääntynyt nuorten naisten keskuudessa, mutta 
toisaalta humalajuominen, alkoholin käyttökerrat ja väkevien juomien kulutus ovat kasva-
neet. (Mustonen ym. 2007, Mäkelä ym. 2009, Mäkelä ym. 2010.)  
Suomessa perusterveydenhuollon asiakkaista on arvioitu naisia olevan alkoholin suurku-
luttajista yhdeksän prosenttia (Aalto 2001). Suomalaisten juomatapatutkimuksen mukaan 
AUDIT:n (Alcohol Use Discorders Identification Test) kahdeksan pistettä ylitti 14 % naisista. 
Eniten prosentuaalista lisäystä oli tapahtunut 8 - 15 pistettä saaneiden naisten keskuudessa. 
(Metso ym. 2002.) Vuonna 2006 vähintään neljä kertaa viikossa alkoholia käyttäviä naisia oli 
neljä prosenttia ja 14 prosenttia naisista ilmoitti juoneensa enemmän kuin neljä annosta vä-
hintään kerran viikossa (Mustonen ym. 2001, Metso ym. 2002, Päihdetilastollinen vuosikirja 
2006, Mustonen ym. 2007). 
Joskus elämänsä aikana jotain huumausainetta kokeilleiden naisten määrä on kasvanut 
vuodesta 1991 vuoteen 2005 vajaasta neljästä prosentista 12 prosenttiin. Vuosituhannen vaih-
teessa 20 – 29 – vuotiaista naisista joka neljäs ilmoitti kokeilleensa kannabista. Naisilla huu-
mekokeilut rajoittuvat usein nuoruusvuosiin. (Hakkarainen & Metso 2003, 2007.) Naisten 
amfetamiinin ja opiaattien käyttö lisääntyi vuodesta 1999 vuoteen 2002 lähes puolella, mutta 
kääntyi tämän jälkeen laskuun. Amfetamiinia ja opiaatteja käyttäviä naisia oli Suomessa 0.3 
prosenttia vuonna 2005. (Partanen ym. 2004, Partanen ym. 2007.) Huumekokeilujen ja käytön 
on raportoitu kuitenkin vähentyneen (Hakkarainen & Metso 2007, Partanen ym. 2007, Rönkä 
ym. 2007). Alueellisesti kokeilu ja käyttö painottuvat Etelä - Suomeen (Partanen ym. 2007). 
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Päihdehuollon asiakkaista naisia on arvioitu olevan kolmannes (Partanen ym. 2007, Kuus-
saari & Ruuth 2008, Päihdetilastollinen vuosikirja 2009). Alkoholisairauksien vuoksi vuode-
osastoilla hoidetuista potilaista 20 % on naisia. Runsaasta alkoholinkäytöstä aiheutuneet hai-
tat ovat työikäisten naisten suurin kuolinsyy. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2009.) Päihteitä 
käyttävien naisten keskimääräinen ikä on alentunut (Nuorvala ym. 2004). Esimerkiksi vuon-
na 2007 huumehoitoon hakeutuneista alle 20-vuotiaista oli naisia 42 prosenttia (Kuussaari & 
Ruuth 2008). Nuorilla 20 – 34 – vuotiailla naisilla päihdesairauksien hoitojaksojen päädiag-
noosina olivat huumausaineet (Päihdetilastollinen vuosikirja 2006).  
Valtaosa päihteitä käyttävistä naisista on hedelmällisyysiässä, mikä on haaste synnytys- ja 
naistentautien hoitoyksiköille. Osa naisista lopettaa juomisen raskaaksi tultuaan (Flynn ym. 
2003, Göransson ym. 2003, Kristjanson ym. 2007), mutta koko raskausajan alkoholiakäyttäviä 
on 3 – 6 % naisista. (Nilsen ym. 2008, Ethen ym. 2009). Raskaudenaikaiseen päihteiden käyt-
töön vaikuttaa selkeästi se, miten nainen on käyttänyt päihteitä ennen raskautta (McNamara 
ym. 2006, Ethen ym. 2009). Riskisynnyttäjät tulisi tunnistaa jo raskauden alussa, sillä Suo-
messa syntyy vuosittain satoja eriasteisesti päihdevaurioisia lapsia (Sarkola ym. 2001, Alaja 
& Tuomiranta 2004, Halmesmäki ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009).  
Lisäksi noin 100 000 suomalaista lasta elää perheissä, joissa vanhempien päihteiden käyttö 
aiheuttaa haittoja myös lapselle (Peltoniemi 2004). Lasten huostaanotoissa kahdessa tapauk-
sessa kolmesta on kyse äidin päihteiden käytöstä. Lastensuojelutarpeen arvioidaan lisäänty-
vän edelleen (Päihdetilastollinen vuosikirja 2006, Piispa ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2009).  
Suomalaisittain tyypillinen huumausaineita käyttävä odottava äiti on nuori, säännöllisesti 
tupakoiva ja kohtuullisesti alkoholia käyttävä nainen. C-hepatiitti ja huumeiden sekakäyttö 
on yleistä. Yleisimmät käytetyt huumausaineet 1990 – luvun lopussa olivat kannabis ja amfe-
tamiini (Sarkola ym. 2001) ja 2000 – luvun alussa opiaatit ja amfetamiini (Mäkiranta 2005, 
Halmesmäki ym. 2007). Aktiivisen päihdehoidon tarvetta esiintyy puolella naisista. Kolman-
nekselle naisista raskausajan päihdehoitoa ei ole järjestetty. (Alaja & Tuomiranta 2004.) 
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2. 2 PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN NAISTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA HOIDON ERITYIS-
PIIRTEET 
 
 
2. 2. 1 Terveyden edistäminen äitiys- ja lastenneuvolassa 
Äitiys- ja lastenneuvolalla on keskeinen asema terveyden edistämisessä. Neuvolassa toteu-
tuva terveyden edistäminen on arvoihin perustuvaa, tavoitteellista, monimuotoista ja laaja-
alaista (Cribb & Duncan 2002, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Tuominen ym. 2005, 
Seedhouse 2006, Pietilä ym. 2008b). Terveyden edistämisen arvot ja eettiset periaatteet kuten 
ihmisarvon ja autonomian kunnioittaminen, tarvelähtöisyys, omavoimaistaminen, osallis-
taminen, oikeudenmukaisuus, hyvän tekeminen ja pahan tekemisen välttäminen sekä 
kulttuurisidonnaisuus ovat läsnä terveyden edistämisessä (Cribb & Duncan 2002, Lahtinen 
ym. 2003, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Pietilä ym. 2008b). 
Positiiviseen ja voimavarakeskeiseen terveyskäsitykseen perustuva terveyden edistämi-
nen ylläpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä (Cribb & Duncan 2002, Tuominen ym. 
2005, Pelto-Huikko ym. 2006). Voimavaraorientoituneiden auttamismenetelmien käyttämi-
nen, vanhemmuuden vahvistaminen ja voimavaroja löytäminen ovat keskeisiä neuvolan 
promotiivisen terveyden edistämisessä (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Heimo 2002, 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b). Preventiivinen terveyden edistäminen tarkoittaa riski-
tekijöiden vähentämistä tai niiden vaikutusten pienentämistä (Cribb & Duncan 2002, Tuomi-
nen ym. 2005, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Pelto-Huikko ym. 2006). Määräaikaistar-
kastukset ja erilaiset seulonnat ovat tyypillisiä neuvolan preventiivisen terveyden edistämi-
sen muotoja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b, Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Edellisten 
lisäksi yhä useammin neuvolan asiakasperheet tarvitsevat psykososiaalista tukea (Paavilai-
nen 1998, Heimo 2002, Häggman-Laitila & Eurama 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006b, 
Honkanen 2008). Heimo (2002) jakaa psykososiaalisen tuen ennaltaehkäisevään ja riskiper-
heille suunnattuun psykososiaaliseen tukemiseen sekä ongelmaperheiden psykososiaaliseen 
kuntoutukseen ja hoitoon. 
Terveyden edistämisen monitieteisessä lähestymistavassa korostuvat sosiaaliset ja kult-
tuuriset tekijät sekä ympäristön merkitys (Cribb & Duncan 2002, Tuominen ym. 2005, Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2006a, Pietilä ym. 2008b). Terveyden edistämistä voidaan tarkastella 
mahdollisuuksien luomisena, muutokseen tähtäävänä toimintana, terveyttä suojaavien ja 
vahvistavien tekijöiden ylläpitämisenä (Lahtinen ym. 2003) tai ongelmalähtöisesti, kasvatuk-
sellisesti ja voimavarakeskeisesti (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Sirviö 2006).  
Terveyden edistämisessä painotetaan ihmistä autonomisena, aktiivisena toimijana ja osal-
listujana (WHO 1997, Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, Cribb & Duncan 2002, Lahtinen ym. 
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2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, Seedhouse 2006). Neuvolatoimintaa ohjaavia peri-
aatteita ovat yksilöllisyys, perhekeskeisyys, asiantuntijuus, ammatillinen vuorovaikutus ja 
hoidon jatkuvuus (Heimo 2002, Sirviö 2006). Myös luottamuksellisuus, avoimuus, positiivi-
suus, kiireettömyys, empaattisuus ja kiinnostuneisuus korostuvat neuvolassa (Heimo 2002). 
Terveydenhoitaja työskentelee laaja-alaisen väestövastuumallin mukaisesti yhdellä tai 
useammalla sektorilla (Pelkonen & Löthman–Kilpeläinen 2000, Pietilä ym. 2008a). Tervey-
denhoitajan työmuotoja ovat ajanvarausvastaanotto, kotikäynnit, puhelinajat, erilaiset ryh-
mät ja sähköpostilla tapahtuva yhteydenpito (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Terveyden 
edistäminen voi toteutua asiakas-, asiantuntija- ja/tai organisaatiokeskeisesti. Asiakaskes-
keinen lähestymistapa edistää ihmisen omaa osallistumista. Asiantuntijakeskeinen lähesty-
mistapa korostaa työntekijän asiantuntijuutta ja organisaatiokeskeinen lähestymistapa sään-
töjä ja organisaation toimintaohjeita. (Tuominen ym. 2005.) Sirviö (2006) havaitsi väitöskir-
jassaan, että neuvolan asiakastilanteet olivat asiantuntija- ja järjestelmälähtöisiä, vaikka ter-
veydenhoitajat kertoivat toimivansa asiakaskeskeisesti. Ongelmalähtöinen ja kasvatukselli-
nen lähestymistapa näkyi toiminnassa ja käytetyssä kielessä. Terveydenhoitajat toimivat il-
man selkeästi tiedostettuja tavoitteita tai tavoitteet olivat yleisluonteisia. Heillä oli myös vä-
hän tietoa terveyden edistämisen menetelmistä. Myös Häggman-Laitila ja Euramaa (2004) 
ovat kiinnittäneet huomiota siihen, että osa terveydenhoitajista puhuu työstään hyvin ylei-
sellä tavalla.  
Lastenneuvolatoimintaa on kritisoitu siitä, että perheen terveyteen vaikuttavia tekijöitä 
tarkastellaan liiaksi lapsen näkökulmasta. Neuvolassa kerätään myös laajasti tietoa, mutta 
vaikeita asioita ei rohjeta ottaa esiin tai niihin puututaan varovaisesti. (Puura ym. 2001, Hei-
mo 2002, Sirviö 2006.) Pelkonen ja Löthman-Kilpeläinen (2000) puolestaan arvioivat analysoi-
tuaan 80 tutkimusta ja 30 kehittämishanketta, että terveydenhoitajien kyky tunnistaa, ottaa 
esiin ja määritellä psykososiaalisia tarpeita on kehittynyt viime vuosikymmeninä. Tosin 
päihteiden käyttöön puuttuminen on edelleen vaikeaa, mutta siinäkin terveydenhoitajat ovat 
kehittyneet. Heimon (2002) mielestä työote on laaja-alaisempaa useammalla sektorilla työs-
kentelevällä terveydenhoitajalla kuin pelkästään yhdellä sektorilla työskentelevällä. 
Terveydenhoitajan käyttämiä tiedonkeruumenetelmiä ovat keskustelu ja kysyminen, ha-
vainnointi, kotikäynnit, muiden työntekijöiden konsultointi ja tietojen kerääminen potilas-
asiakirjoista (Puura ym. 2001, Heimo 2002, Sirviö 2006). Erityistuen tarpeessa olevan perheen 
tuen tarpeen arvioiminen perustuu terveydenhoitajan omaan ammatilliseen arvioon, muiden 
työntekijöiden konsultointiin ja perhelähtöiseen määrittelyyn (Heimo 2002). 
Moniongelmaisia perheitä tai perheitä, jotka kieltävät ongelmansa saattaa olla vaikea tun-
nistaa. Osa päihdeongelmaisista vanhemmista on haluttomia kertomaan juomisestaan, ei-
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vätkä he tuo sitä esiin kysyttäessäkään. Jotkut vanhemmat eivät myöskään tiedosta ongelmi-
aan. (Hankin ym. 2000, Heimo 2002, Tolland ym. 2003, Häggman-Laitila & Euramaa 2004.) 
Paavilainen (1998) ja Heimo (2002) kuitenkin vakuuttavat, että perheet toivovat, että heidän 
ongelmiin puututtaisiin. Ongelmien tunnistamista vaikeuttavia tekijöitä ovat neuvola- ja 
kotikäynteihin varatut lyhyet ajat, kiire, salassapitosäädökset, ammattitaidon riittämättö-
myys ja työntekijöiden jaksaminen (Puura ym. 2001, Heimo 2002, Varjoranta ym. 2004, Sirviö 
2006). Heimon (2002) mukaan työtä hankaloittaa sijaisten ja työnohjauksen puuttuminen 
sekä neuvolatyön organisointiin liittyvät tekijät.  
Terveydenhoitajien yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot on todettu hyviksi. Kehittämistä 
tarvitaan haastattelutekniikoissa, vaikeiden asioiden esille ottamisessa ja palautteen antami-
sessa. (Paavilainen 1998, Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Puura ym. 2001, Heimo 
2002.) Vaikka positiivisen lähestymistavan avulla on helppo nostaa esiin vaikeita asioita, niin 
vaarana on, että tällöin saatetaan luoda todellisuudesta poikkeava onnistuneen vuorovaiku-
tuksen kulissi (Sirviö 2006). 
Neuvolatyössä käytettäviä työmenetelmiä ovat muun muassa osallistumisen mahdollis-
taminen, kannustaminen, tiedon lisääminen, ohjaaminen ja yhteistyö (Sirviö 2006). Tällöin 
terveydenhoitaja kuuntelee, vastaa kysymyksiin, kannustaa, vahvistaa ja antaa positiivista 
palautetta. Hän myös antaa merkityksellistä tietoa, tekee täsmentäviä kysymyksiä ja tarjoaa 
uusia näkökulmia. Ratkaisuja pohditaan yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi terveydenhoitaja 
ohjaa tarvittaessa asiantuntijoille. (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Puura ym. 2001, 
Heimo 2002, Sirviö 2006.) Neuvolatyössä on ollut vahvana ajatus siitä, että asiakas itse ottaa 
haluamansa asiat esiin. Kuitenkin asiakkaat odottavat, että työntekijä olisi aktiivinen vuoro-
vaikutustilanteissa. (Heimo 2002, Paavilainen 2003, Sirviö 2006.) 
Neuvolan on todettu palvelevan parhaiten perheitä, joilla on jo selviytymistä tukevia 
voimavaroja (Paavilainen 1998, Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000). Terveydenhoitajat 
keskittyvät usein työssään siihen osa-alueeseen, jonka he hallitsevat ja he arastelevat ylittää 
asiantuntijuutensa rajoja (Paavilainen 1998, Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Sirviö 
2006). Henkilökohtainen kiinnostus ja pitkä työkokemus edistävät laajempaa asioiden käsit-
telyä ja antavat osin oikeutuksen puuttua vaikeisiin asioihin (Sirviö 2006). Terveydenhoitajan 
työskentely voi olla rohkeaa ja aktiivista tai odottavaa ja passiivista. Aktiivinen ja rohkea 
terveydenhoitaja on helposti lähestyttävä ja asiantuntijuudeltaan luottamusta herättävä. Vas-
taavasti odottavasti ja passiivisesti toimiva terveydenhoitaja pelkää, että asiakas loukkaan-
tuu eikä tule vastaanotolle, mikäli kysytään hankalia asioita. Terveydenhoitajan asiantunti-
juutta leimaa varovaisuus ja asioihin puuttumattomuus. (Paavilainen 1998.) 
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Neuvolatyön selvitykset ja suositukset haastavat tarvelähtöiseen, suunnitelmalliseen ja 
monipuoliseen sisältöjen kehittämiseen (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004b, Hakulinen–Viitanen ym. 2008). Terveyden edistämistä ja siihen yh-
teydessä olevia tekijöitä tulisi tarkastella laajasti (Cribb & Duncan 2002). Tätä tukee esimer-
kiksi Alajan ja Tuomirannan (2004) ajatus siitä, että neuvolassa tulisi käydä päihteettömyyttä 
tukevaa keskustelua myös silloin, kun naisella ei ole akuuttia päihdeongelmaa. Terveyden 
edistämisen tavoitteet ja työmenetelmät ovat hyvin aika- ja yhteiskuntasidonnaisia (Pietilä 
ym. 2008b). Tämä edellyttää sensitiivisyyttä, kun työntekijät tekevät interventioita ihmisten 
sosiaalisiin prosesseihin (Cribb & Duncan 2002). Neuvolatyössä erityisesti yksilöllisyyden ja 
naisen kuulemisen vaade naisena itsenään korostuvat entisestään (Ryttyläinen 2005). Myös 
Wilhelmsson ja Lindberg (2007) edellyttävät systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan hoi-
tajilta nykyistä aktiivisempaa roolia terveyden edistämisessä, työnsä tutkimisessa, dokumen-
toinnissa ja esille tuomisessa.  
 
2. 2. 2 Päihteitä käyttävien naisten erityispiirteet ja hoito 
Naisten päihteiden käytön erityispiirteistä ja hoidosta on kirjoitettu yksittäisissä tutkimuk-
sissa, pitkittäistutkimuksissa (Wilsnack & Wilsnack 1994, Campbell & Alexander 2006), re-
view-artikkeleissa (Hutchins 1997, Hankin ym. 2000, Greenfield 2002) ja kirjallisuuskatsauk-
sissa (Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, Sun 2006). Naisille tarkoitettuihin 
hoito-ohjelmiin on kohdistunut kritiikkiä niiden vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden osalta 
(Hankin ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002). Esimerkiksi analy-
soituaan 35 tutkimusta Sun (2006) kritisoi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan puut-
teellisia ja epäselviä hoito-ohjelmien kuvauksia ja hoidon osatekijöiden määrittelyjä.  
Päihteitä käyttävien naisten hoidossa huomioitavia erityispiirteitä löytyy naisten yhteis-
kunnallisesta asemasta, elämänhistoriasta, fyysisestä ja psyykkisestä terveydestä sekä sosiaa-
lisista suhteista. Naisten päihteiden käyttöön liittyy vahvasti negatiivinen stigma, sosiaaliset 
ja kulttuuriset tekijät ja niiden yhteys naisen rooleihin. Naiset salaavat ja häpeävät päihtei-
den käyttöään ja eristäytyvät herkästi. (Hankin ym. 2000, Nätkin 2001, Brienza & Stein 2002, 
Halmesmäki ym. 2007, Väyrynen 2007.) Päihteiden käytön taustalla olevia ja elämänhistori-
aan kuuluvia asioita ovat muun muassa primaariperheen päihdehistoria (Hutchins 1997, 
Hankin ym. 2000, Mäkiranta 2005) ja naisen seksuaalinen, fyysinen ja/tai psyykkinen hyväk-
sikäyttö (Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, Väyrynen 2007).  
Naisilla esiintyy eriasteisia psyykkisiä ongelmia (Handmaker & Wilbourne 2001, Pajulo 
2001, Brienza & Stein 2002, Pajulo & Tamminen 2002, Alaja & Tuomiranta 2004, Nuorvala 
ym. 2004, Campbell & Alexander 2006, Halmesmäki ym. 2007) ja he hakeutuvat useammin 
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terveydenhuollonpalveluihin kuin päihdepalveluihin (Hankin ym. 2000, Ross & Dennis 
2009). Aikaisemmat elämänkokemukset vaikuttavat siihen, että naiset eivät kerro työnteki-
jöille päihteiden käytöstään. Hoidossa on tärkeää aito kuunteleminen sekä pitkäkestoinen ja 
intensiivinen hoitosuhde saman työntekijän kanssa (Hankin ym. 2000, Haver ym. 2001, 
Brienza & Stein 2002, Pajulo & Tamminen 2002, Jessup ym. 2003, Sorsa ym. 2004, Conners 
ym. 2006, Sun 2006). 
Sosiaalinen tukiverkosto on naisilla vähäinen, sillä perheenjäsenet ja ystävät käyttävät 
usein runsaasti päihteitä (Hankin ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 
2002, Jessup ym. 2003, Alaja & Tuomiranta 2004, Mäkiranta 2005, Väyrynen 2007). Päihteiden 
käyttö liittyy naisilla sosiaalisiin ongelmiin ja elämänkriiseihin (Brienza & Stein 2002). Pelko 
partnerin ja lasten menettämisestä sekä lasten hoitomahdollisuuksien puuttuminen estävät 
hakeutumasta hoitoon (Hankin ym. 2000, Brienza & Stein 2002, Pajulo & Tamminen 2002, 
Jessup ym. 2003, Tolland ym. 2003, Halmesmäki ym. 2007). 
Viimeisten vuosikymmenien aikana on kehitetty hoito-ohjelmia päihteitä käyttävien nais-
ten hoidon tarpeisiin. Hoito-ohjelmat korostavat hoito- ja tukimuotojen integroimista, nai-
seuden ja naisen sosiaalisten suhteiden vahvistamista sekä perhekeskeistä työskentelyä. Hoi-
toihin kuuluu yksilöhoitoa, ryhmiä, palveluohjausta ja itseapuryhmiä. (Finkelstein 1994, 
Howell ym. 1999, Andersson 2001, Handmaker & Wilbourne 2001, Cowan ym. 2003, Mäki-
ranta 2005, Campbell & Alexander 2006, Conners ym. 2006, Sun 2006, Andersson ym. 2008.) 
Tosin Handmaker ja Wilbourne (2001) arvelevat, että integroidut hoito-ohjelmat soveltuvat 
kaikista ongelmallisimmille naisille. Vastapainoksi he esittävät porrasteista hoitomallia, jol-
loin palvelut lisääntyisivät päihteiden käytön lisääntyessä.  
Naisorientoituneessa lähestymistavassa nainen nähdään ainutlaatuisena yksilönä ja hoi-
dossa käsitellään naiseksi kasvamista, naisen fysiologiaa, lisääntymistä ja seksuaalisuutta. 
Hoitoon sisältyy päihteettömyyden edistäminen sekä hoidon ja huolenpidon tarjoaminen 
turvallisessa ympäristössä. (Beckman 1994, Tiedje & Stern 1996, Kearney 1998, Cowan ym. 
2003, Sorsa ym. 2004.) Naisille on tärkeää toipua menneisyyden traumoista, rakentaa elämää 
uudelleen ja tarkastella päihteiden käytön taustalla olevia tekijöitä (Tiedje & Stern 1996, Mä-
kiranta 2005, Väyrynen 2007). Lisäksi tulisi käsitellä ajankohtaisia asioita kuten seksuaalista 
hyväksikäyttöä ja fyysistä väkivaltaa, psykiatristen oireiden esiintyvyyttä ja monipäihtei-
syyttä (Beckman 1994, Hankin ym. 2000, Sorsa ym. 2004, Conners ym. 2006). 
Päihteitä käyttäville naisille suunnattu hoito ottaa huomioon naisen sukupuoliroolit ja so-
siaalisen aseman yhteiskunnassa. Tällöin korostuu naisen vuorovaikutustaitojen ja sosiaalis-
ten suhteiden vahvistaminen. (Kearney 1998, Sorsa ym. 2004.) Lisäksi hoidossa autetaan nai-
sia tunnistamaan vahvuutensa, jakamaan kokemuksiaan ja tunteitaan (Kearney 1998, Hankin 
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ym. 2000, Jessup ym. 2003). Naisten ryhmiä ja vertaistukea pidetään tärkeänä (Beckman 
1994, Kearney 1998, Sorsa ym. 2004), vaikka Greenfield (2002) havaitsi katsauksessaan, ettei 
ole selkeää näyttöä yksilö- tai ryhmähoidon hyödyistä naisille. 
Perhekeskeisiä hoito-ohjelmia suositellaan raskaana oleville ja perheellisille päihteiden 
käyttäjille (Finkelstein 1994, Grella & Greenwell 2004, Conners ym. 2006). Hoito-ohjelmiin 
tulisi sisältyä perhevalmennusta, vanhemmuuden taitojen harjoittelua, tietoa lapsen kehityk-
sestä, ravitsemuksesta ja lastenhoidosta (Beckman 1994, Tiedje & Starn 1996, Howell ym. 
1999, Hankin ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Cowan ym. 2003, Sorsa ym. 2004, 
Conners ym. 2006). Naisilla tulisi olla mahdollisuus ottaa lapset mukaan hoitoon (Jessup ym. 
2003, Sun 2006).  Hoidossa korostuu äitiyden tukeminen, opastaminen vauvan hoidossa ja 
arkirytmin löytäminen. Pajulo (2001) painottaa väitöskirjassaan, että varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen auttaa äitiä pitämään vauvan mielessään sekä tulkitsemaan vauvan vieste-
jä ja vastaamaan niihin. (ks. myös Pajulo & Tamminen 2002, Sorsa ym. 2004).  
Perhekeskeistä työtä ja kotikäyntejä suositellaan lisättävän Suomessa (Paavilainen 1998, 
Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Kotikäynnit yhdistävät naista palveluihin, tarjoavat jatku-
vuutta ja ammatillista tukea sekä vaikuttavat naisten halukkuuteen muuttaa päihteiden 
käyttöään (Finkelstein 1994, Tiedje & Starn 1996). Kearney kollegoineen (2000) vakuuttavat 
kirjallisuuskatsauksessaan (n=20), että kotikäynneillä on vaikutusta äidin terveyteen, van-
hemmuuteen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. Tehokkaat kotikäyntiohjelmat alkavat ras-
kausaikana ja kestävät vähintään vuoden. Doggett, Burrett ja Osborn (2005) suhtautuvat sen 
sijaan kriittisesti kotikäyntien vaikuttavuuteen naisten päihteiden käytön vähentämisessä. 
He analysoivat vuodesta 1966 vuoteen 2004 kuusi tutkimusta, joihin osallistui raskaana ole-
via ja synnyttäneitä päihteitä käyttäviä naisia (n=709). Tulosten perusteella naiset, joiden 
luokse tehtiin tehostettuja kotikäyntejä, eivät vähentäneet päihteiden käyttöään muita naisia 
enemmän.  
Raskausaika ja vastasyntynyt lapsi ovat naiselle vahvasti päihteettömyyteen motivoivia 
tekijöitä. Useat naiset luopuvat päihteiden käytöstä raskauden ajaksi. (Hankin ym. 2000, Sar-
kola ym. 2001, Pajulo & Tamminen 2002, Mansnerus 2004, Mäkiranta 2005, Väyrynen 2007.) 
Pohjoismaiset tutkimukset (Göransson ym. 2003, Kesmodel & Kesmodel 2002) osoittavat, 
että vaikka alkoholinkäyttö vähenee raskausaikana, lähes puolet naisista juo satunnaisesti 
itsensä humalaan. Alaja ja Tuomiranta (2004) raportoivat, että joka toinen Tampereen yli-
opistollisen sairaalan vauvaperheyksikköön ohjattu nainen ei ollut lopettanut päihteiden 
käyttöä, vaikka tiesi odottavansa lasta. Myös Helsingin yliopistollisen sairaalan naistenklini-
kan päihdetyöryhmässä asioineista naisista kolmasosa oli käyttänyt suonensisäisesti huu-
meita raskauden aikana (Halmesmäki ym. 2007).  
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2. 2. 3 Moniammatillinen yhteistyö  
Moniammatillinen yhteistyö on tärkeä neuvolatyön työmenetelmä terveyden edistämisessä 
(Heimo 2002). Tämän tutkimuksen teoreettinen katsaus moniammatillisesta yhteistyöstä 
perustuu kansalliseen moniammatillista yhteistyötä käsittelevään kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin, sillä kansainvälisiä aihepiiriä käsitteleviä tutkimuksia ei löytynyt hakusanoilla mul-
tiprofessional*, interprofessional*, interdisplinary* tai multidisplinary* AND alcohol* OR 
substance abuse* CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO- ja PubMed – tietokannoista vuosina 2000 - 
2010.  
Neuvolatyössä moniammatillisen yhteistyön lisäämisen tarvetta on perusteltu sillä, että 
asiakkaiden elämäntilanteet ovat tulleet haasteellisemmiksi. Neuvolatyössä on tärkeää ny-
kyistä enemmän hyödyntää eri asiantuntijoiden osaamista. (Pelkonen & Löthman-
Kilpeläinen 2000, Heimo 2002.) Myös sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää on 
kritisoitu pirstaleiseksi ja sektoroituneeksi (Arnkil ym. 2003, Ryttyläinen 2005). Suunnitel-
mallisella yhteistyöllä voidaan yhdistää sosiaali- ja terveydenhuollon eri asiantuntijoiden 
tietoja ja taitoja sekä parantaa asiakkaiden tarpeisiin vastaamista (Arnkil ym. 2003, Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004b, Halmesmäki ym. 2007, Hakulinen-Viitanen ym. 2008, Pietilä ym. 
2008a).  
Moniammatillisen yhteistyön määrittely on ongelmallista sen moniulotteisuuden, sisältö-
jen erilaisuuden ja painotuserojen vuoksi (Häggman-Laitila ym. 2003, Paukkunen 2003, Vei-
jola ym. 2006). Paukkunen (2003) määrittelee yhteistyön suunnitelmalliseksi yhdessä työs-
kentelyksi, jonka tavoitteena on vastata asiakkaiden tarpeisiin ja jossa asiakas on mukana 
oman elämänsä asiantuntijana. Veijola kumppaneineen (2006) jakaa moniammatillisen yh-
teistyön monitieteiseen, tieteiden väliseen ja poikkitieteelliseen. Tässä tutkimuksessa mo-
niammatillisella yhteistyöllä tarkoitan sosiaalitoimen, A-klinikan, perhetyön, mielenterveys-
toimiston ja neuvoloiden yhteistyötä päihteitä käyttävien naisten terveyden edistämisessä. 
Jatkossa käytän moniammatillisen yhteistyön rinnalla myös lyhennettä yhteistyö.  
Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillista yhteistyötä, sen sisältöä ja mahdolli-
suuksia on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on selvitetty enemmän yhteistyön esteitä kuin 
edistäviä tekijöitä. (Häggman-Laitila ym. 2003, Kurtti-Sonninen 2003, Tanninen ym. 2005.) 
Yhteistyötä estävät ja edistävät tekijät ovat pysyneet lähes samoina (Hintsala 2001). Käytän-
nössä yhteistyö on jäänyt ideologiselle tasolle eikä se ole konkretisoitunut (Sirviö 2006, Veijo-
la ym. 2006).  
Ajanpuute, työntekijöiden vaihtuvuus, tiedonsiirron ongelmat ja vaitiolovelvollisuus ovat 
moniammatillisen yhteistyön tyypillisimpiä esteitä (Hintsala 2001, Heimo 2002, Kurtti-
Sonninen 2003, Tanninen ym. 2005, Kivinen 2008). Yhteistyöhön vaikuttavat työntekijöiden 
21 
 
yksilölliset ominaisuudet, työntekijöiden väliset vuorovaikutussuhteet, työyhteisö ja työyh-
teisön ulkopuoliset tekijät (Paukkunen 2003). Yhteistyötä edistävät yhteiset tavoitteet, toi-
mintaperiaatteet ja konkreettiset yhteistyön muodot (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 
Häggman-Laitila ym. 2003, Varjoranta ym. 2004, Tanninen ym. 2005) sekä tavoitettavuus ja 
työtilojen fyysinen läheisyys (Hintsala 2001, Häggman-Laitila ym. 2003, Varjoranta ym. 2004, 
Sirviö 2006). Yhteistyötä edistävät positiivinen asennoituminen, muutosmyönteisyys ja kes-
kusteleva kulttuuri (Häggman-Laitila ym. 2003, Veijola ym. 2006) sekä ovat avoimuus, luot-
tamuksellisuus, tasavertaisuus, toisten arvostus ja pitkäjänteisyys. Lisäksi yhteistyötä vahvis-
tavat yhteiset koulutukset, tuttuus ja mahdollisuus harjoitella yhdessä työskentelyä (Hägg-
man-Laitila ym. 2003, Varjoranta ym. 2004, Tanninen ym. 2005, Sirviö 2006). Asiakkaiden 
ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun mahdollistaa sen, etteivät salassapitosäädökset 
muodostu esteeksi (Varjoranta ym. 2004). 
Moniammatillinen yhteistyö edellyttää työkulttuurin, työorientaation ja osaamisen muu-
tosta (Arnkil ym. 2003, Kangaspunta ym. 2004, Veijola ym. 2006, Kivinen 2008). Työntekijöi-
den tulee kyetä siirtymään asiantuntijasta tasavertaiseen ja dialogiseen yhteistyöhön (Arnkil 
ym. 2003, Kangaspunta ym. 2004, Veijola ym. 2006). Lisäksi tarvitaan siirtymistä ongelma-
keskeisyydestä voimavarakeskeisyyteen ja sektorikeskeisyydestä verkostomaiseen työsken-
telyyn (Arnkil ym. 2003). Yhteistyö edellyttää tietoista sitoutumista (Hintsala 2001), yhteisen 
kielen löytämistä (Tanninen ym. 2005), arvo- ja tietopohjan selkiyttämistä (Veijola ym. 2006) 
ja halua jakaa osaamistaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (Kangaspunta ym. 2004, Ki-
vinen 2008). 
Yhteistyön kehittäminen on työlästä, sillä työntekijät joutuvat samalla kirkastamaan omaa 
osaamistaan ja rakentamaan eri asiantuntijoiden kanssa yhteistä osaamista (Arnkil ym. 2003, 
Veijola ym. 2006). Yksintyöskentelemään tottuneille työntekijöille tasavertaisen moniamma-
tillisen yhteistyön tekeminen voi osoittautua haasteelliseksi (Kurtti-Sonninen 2003, Kuussaa-
ri 2006). Sirviö (2006) havaitsi, että työntekijät kokevat, että tietyt asiat eivät kuulu heidän 
työhönsä, silloin kun asiakkaan tilanne on hyvä työntekijän asiantuntijuusalueen näkökul-
masta. Lisäksi työntekijät voivat kokea moniammatillisen yhteistyön asiakkaan yksityisyyttä 
kontrolloivana. Yhteistyö voidaan alussa kokea jopa lisärasitteeksi työlle (Hintsala 2001), 
vaikka pidemmällä aikavälillä yhteistyö vahvistaa työntekijöiden voimavaroja (Sirviö 2006). 
Moniammatillista yhteistyötä hankaloittaa se, että yhteistyötä ei osata teoreettisesti eikä 
tiedetä miten asioita käsitellään moniammatillisesti. Yhteisen moniammatillisen teoreettisen 
perustan vahvistaminen on tärkeä edellytys yhteistyölle. (Hintsala 2001, Arnkil ym. 2003, 
Sirviö 2006.) Omaan asiantuntijuuteen tulee luottaa, kuten Paavilaisen (1998) tutkimuksessa 
rohkeasti ja aktiivisesti työskentelevät terveydenhoitajat tekivät. Yhteistyössä sidosryhmien 
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kanssa he tarjosivat yhteistyön mahdollisuutta ja kysyivät palautetta muualla asioineista 
asiakkaistaan.  
Terveydenhoitajan lähin yhteistyökumppani neuvolassa on toinen terveydenhoitaja tai 
lääkäri. Muihin asiantuntijoihin terveydenhoitajat ovat harvoin yhteydessä. (Heimo 2002, 
Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Sirviö 2006.) Keskeisiä työmuotoja neuvolan moniammatilli-
sessa yhteistyössä ovat puhelinneuvottelut, yhteistyökokoukset ja moniammatilliset työryh-
mät sekä kirjallisesti sovitut toimintamallit (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Yhteiset työväli-
neet ja asiakaslähtöiset moniammatilliset suunnitelmat mahdollistavat yhteistyön (Hintsala 
2001, Kangaspunta ym. 2004). Heimo (2002) esittää, että neuvoloihin tarvitaan verkostoyh-
teistyömalleja, perhetyöntekijöitä tai konsultoivia työryhmiä, joihin saadaan nopeasti yhteys.  
Moniammatilliseen yhteistyöhön vaikuttavat organisaation rutiinit ja työn organisointi 
niin, että yhteistyö mahdollistuu. Yhteistyö edellyttää yhteistyötä tukevaa hallintoa, yhteis-
ten työtapojen kehittämistä ja luottamusta vahvistavaa työn arvostusta. (Pelkonen & Löth-
man-Kilpeläinen 2000, Hintsala 2001, Kangaspunta ym. 2004, Kivinen 2008, Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2008.) Esimiesten työntekijöilleen osoittama ymmärrys, kannustus ja rohkai-
seva palaute ovat tärkeitä. Työntekijät saavat kuitenkin enemmän tukea työtovereiltaan kuin 
esimieheltään. (Kurtti-Sonninen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2005.)  
Moniammatillinen yhteistyö on horisontaalista ja laaja-alaista (Hintsala 2001, Veijola ym. 
2006). Se voi olla alueellista poikkihallinnollista yhteistyötä ja yhteistyötä erikoissairaanhoi-
don ja järjestöjen kanssa. Pyrkimyksenä on asiakkaan tarpeisiin vastaavien saumattomien 
hoitoketjujen ja tiedonkulun turvaaminen. (Varjoranta ym. 2004.) Yhteistyön tiivistämistä ja 
yhteisiä hoitolinjoja toivovat myös odottavat äidit (Ryttyläinen 2005). Yhteistyöllä voidaan 
saavuttaa pysyviä muutoksia työkäytännöissä. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiper-
he -projektin jälkeen työntekijät lisäsivät voimavara- ja ratkaisukeskeistä työskentelyä sekä 
yhteistyötä järjestötoimijoiden kanssa. Työ muuttui toimintakeskeisyydestä asiakas- ja per-
helähtöiseksi. (Häggman-Laitila ym. 2003.) Myös moniammatillisten ryhmätapaamisten on 
havaittu hyödyntävän perheitä (Häggman-Laitila & Pietilä 2007). Tampereella Perheen hy-
vinvointineuvola -projektin (Kangaspunta ym. 2004) moniammatilliset tapaamiset mahdol-
listivat kokonaiskuvan saamisen asiakkaiden tilanteesta ja yhteisten toimintasuunnitelmien 
tekemisen. Toiminta paransi ammattiryhmien välistä yhteistyötä, lisäsi toisten työn ymmär-
rystä ja arvostusta, selkiytti omaa perustehtävää ja antoi tietoa muiden auttamismahdolli-
suuksista sekä mahdollisti konsultoinnin ja tuen saamisen. 
Tavoitteellinen moniammatillinen yhteistyö korostuu erityisesti psykososiaalista tukea 
tarvitsevien naisten kohdalla. Yhteistyö neuvolan, äitiyspoliklinikan ja erityistyöntekijöiden 
kanssa on olennaista päihdeongelman tunnistamisessa ja hoidossa. (Pelkonen & Löthman-
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Kilpeläinen 2000, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006b, 2009.) Parhaat hoitotulokset saavute-
taan raskauden seurannan ja päihdehoidon yhdistämisellä (Halmesmäki ym. 2007). Suurim-
pia yhteistyön esteitä saattaa olla hoitoketjujen toimimattomuus (Heimo 2002). Jotta hoito- ja 
palveluketjut olisivat yhtenevät, molempien osapuolten tiedossa ja jotta hoidon jatkuvuus 
varmistuisi, edellyttää se neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden yhteistyön kehittämistä (Pel-
konen & Löthman-Kilpeläinen 2000, Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 2008). 
Yhteenvetona voi todeta, että vaikka moniammatillista yhteistyötä on tutkittu runsaasti 
sosiaali- ja terveydenhuollossa, niin yhteisiä hoitokäytäntöjä ei ole vielä löydetty eikä mo-
niammatillista yhteistyötä ole vielä riittävästi neuvoloissa. Moniammatillisen yhteistyön 
kannalta olennaista on yhteisten hoitokäytäntöjen luominen ja vakiinnuttaminen. Siitä on 
merkittävää hyötyä ennen kaikkea hoidettaessa neuvoloissa päihteitä käyttäviä naisia.  
 
2. 3 PÄIHDEHOITOTYÖN MENETELMÄT 
 
2. 3. 1 Päihdehoitotyön prosessi 
Päihdehoitotyö toimintaympäristöineen ja menetelmineen on monipuolinen ja laaja-alainen. 
Koska päihdehoitotieteellisen tietoperustan jäsentäminen on Suomessa nuorta, päihdehoito-
työssä hyödynnetään päihdetyön yleistä tietoperustaa ja menetelmiä. (Salaspuro ym. 2003, 
Käypä hoito -suositus 2005, 2006, Havio ym. 2008, Tammi ym. 2009.) Päihdehoitotyön pro-
sessi muodostuu päihteiden käytön tunnistamisesta ja puheeksiottamisesta, hoidon tarpeen 
arvioimisesta, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja päihteiden käyttöä ylläpitävien asioi-
den tarkastelusta sekä hoidon tuloksellisuuden arvioimisesta (Behm 2005, Mäkiranta 2005, 
Havio ym. 2008).  
Alkoholinkäytön tunnistamiseen on kehitetty erilaisia testejä (Taulukko 1). AUDIT sisäl-
tää 10 kysymysvaihtoehtoa, jotka on pisteytetty (0-4 pistettä) ja yhteispistemäärä on 0-40 pis-
tettä (Käypä hoito -suositus 2005, Seppä & Aalto 2009). Suurkulutuksen alaraja on 8 pistettä 
(Aalto ym. 2008). AUDIT:n pituudesta ja epäkäytännöllisyydestä on esitetty kritiikkiä (Wil-
liams & Vinson 2001) ja siitä on kehitetty lyhyitä versioita (Gual ym. 2002, Seppä & Aalto 
2009). Reinertin ja Allenin (2007) mielestä AUDIT:a on syytä kehittää erilaisiin käyttöympä-
ristöihin ja eri väestöryhmille. AUDIT:a pidetään hyvänä ja selkeänä (Seppä 2005). Airan 
(2000) väitöskirjaansa haastattelemat terveyskeskuslääkärit olivat sitä mieltä, että AUDIT 
konkretisoi ja selkiytti monipuolisesti asiakkaan alkoholinkäyttöä. Lääkärit pitivät suoraan 
kysymistä epäluotettavana asiakkaan vähättelyn takia. 
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Taulukko 1. Naisten alkoholinkäytön seulontaan soveltuvia testejä.  
 
TESTI JA KEHITYS-
VUOSI 
LAAJUUS PISTERAJAT JA TULKINTA  
AUDIT  
Alcohol Use Disorders 
Identification  
Saunders ym. 1993  
 
10 kysymystä 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoho-
lijuomia?  
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet 
ottanut niinä päivinä, jolloin käytit alkoholia?  
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai  
useampia annoksia? 
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi 
niin, että et pystynyt lopettamaan alkoholinkäyttöä, 
kun aloit ottaa? 
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juo-
misesi vuoksi saanut tehtyä jotain, mikä tavallisesti 
kuuluu tehtäviisi? 
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juo-
misen jälkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta 
alkoholia päästäksesi paremmin liikkeelle?  
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syylli-
syyttä tai katumusta juomisen jälkeen? 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi 
niin, että et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan 
edellisen illan tapahtumia? 
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai lou-
kannut itseään sinun alkoholinkäyttösi seuraukse-
na? 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku 
muu ollut huolissaan alkoholinkäytöstäsi tai ehdot-
tanut että vähentäisit juomista?  
Koko väestö  
Alkoholin suurkulutuksen 
tunnistaminen 
CAGE  
Ewing 1984 
 
 
4 kysymystä  
Oletko koskaan ajatellut lopettaa? 
Ovatko läheiset huomautelleet? 
Oletko tuntenut syyllisyyttä? 
Oletko ottanut krapularyyppyjä?  
Päihdeongelman arvioiminen  
Vähintään kaksi myönteistä 
vastausta viittaa suurkulutuk-
seen ja osoittaa tarpeen tar-
kempaan arviointiin 
T-WEAK  
Russell ym. 1996 
 
 
 
 
5 kysymystä 
Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi? 
Ovatko ystäväsi olleet huolissaan tai huomautta-
neet juomisestasi viimeisen vuoden aikana? 
Oletko joskus ottanut ns. krapularyyppyjä seuraa-
vana aamuna? 
Ovatko ystäväsi koskaan kertoneet juomisesi ajalta 
asioita, joita et itse muista? 
Oletko joskus ajatellut, että sinun pitäisi vähentää 
juomista? 
Raskaana olevat naiset 
Jos annoksia >5, pisteitä 2, 
positiivinen vastaus huoli ky-
symykseen 2 pistettä, lopuista 1 
piste positiivisesta vastaukses-
ta.  
Kaksi pistettä tai enemmän 
osoittaa, että naisella on toden-
näköisesti alkoholiongelma. 
 
T-ACE 
Sokel ym. 1989 
 
 
 
4 kysymystä 
Kuinka monta annosta tarvitset humaltuaksesi? 
Onko sinulle läheiset ihmiset kritisoineet juomista-
si? 
Oletko koskaan ajatellut, että sinun pitäisi vähentää 
juomista? 
Oletko koskaan ottanut ns. krapularyyppyjä seu-
raavana aamuna? 
Raskaana olevat naiset  
Vähintään kaksi myönteistä 
vastausta viite alkoholiongel-
masta ja osoittaa tarpeen tar-
kempaan arviointiin 
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Kansallisista myönteisistä kokemuksista huolimatta vuonna 2004 neuvolatoimintaan 
kohdistuvissa kyselyissä vain viidesosa (21 %) suomalaisista terveydenhoitajista (n=429) 
käytti AUDIT:a säännöllisesti (Hakulinen-Viitanen ym. 2005) ja Itä-Suomen terveydenhoita-
jista (n=125) ainoastaan 4 % (Varjoranta ym. 2004). AUDIT:n käyttö on kuitenkin nimetty 
yhdeksi äitiysneuvolan laatukriteeriksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Myös Sosiaali- ja 
terveysministeriö (2009) suosittaa säännöllistä seulontaa AUDIT:lla, tulosten kirjaamista ja 
niiden siirtämistä äitiysneuvolasta lastenneuvolaan, jotta pystytään arvioimaan alkoholin-
käytössä tapahtuneita muutoksia.  
Fiellin työtovereineen (2000) päätyivät systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan (n=38) 
siihen, että AUDIT soveltuu parhaiten suurkuluttajille, kun taasen CAGE alkoholiongelmais-
ten seulontaan. CAGE onkin kehitetty alun perin miesten alkoholiriippuvuuden tunnistami-
seen. Raskaana olevien naisten päihteiden käytön tunnistamiseen CAGEn ei katsota olevan 
erityisen sensitiivinen ja spesifi (Chang 2001). Sen sijaan T-WEAK ja T-ACE on todettu sovel-
tuviksi raskaana olevien naisten päihteiden käytön arvioimiseen (Russell ym. 1996, Bradley 
ym. 1998, Chang 2001, Fleming 2004). 
Päihderiippuvuuden arvioimiseen on kehitetty myös erilaisia riippuvuusmittareita, mutta 
niille ei ole löytynyt Suomessa Lepistön ja Sepän (1999) mielestä kliinistä käyttöaluetta. Syy-
nä tähän saattaa olla se, että eri lomakkeita on suomennettu hitaasti eikä kansallista tutki-
musta aihepiiristä ole tehty. He arvioivat, että lyhyistä strukturoiduista kyselyistä saattaisi 
olla hyötyä sellaisissa yksiköissä, missä riippuvuusongelmat eivät ole jokapäiväisiä ja työn-
tekijöillä on vähän kokemusta riippuvuusongelmista.  
Työntekijöiden ja naisten näkemykset päihteiden käytön puheeksiottamisesta saattavat 
erota paljon. Diekmanin ja työtovereiden (2000) kyselyyn vastanneista gynekologeista ja 
synnytyslääkäreistä (n=604) lähes kaikki kysyivät raskaana olevilta alkoholinkäytöstä ja heis-
tä puolet kertoi antavansa alkoholinkäyttöön liittyviä neuvoja. Naisten mukaan taasen noin 
puolet työntekijöistä otti puheeksi heidän alkoholinkäyttönsä (Kesmodel & Kesmodel 2002, 
Flynn ym. 2003). Handmaker ja Wilbourne (2001) vakuuttavat kirjallisuuskatsauksessaan, 
että naiset ovat valmiita vähentämään päihteiden käyttöään, mikäli työntekijät ottavat sen 
puheeksi. Työntekijöiden suhtautuminen päihteistä puhumiseen, tietämys päihteistä, asiak-
kaiden tuntemus ja asiakkaiden avoimuus puhua päihteistä helpottavat puheeksiottamista 
(Behm 2005).  
Puheeksiottamisen esteitä ovat ajan ja osaamisen puute tai työntekijän kokemus asiak-
kaan loukkaantumisesta (Diekman ym. 2000, Kesmodel & Kesmodel 2002, Lock ym. 2002, 
Tolland ym. 2003, Göransson ym. 2004, Behm 2005). Työntekijöiden asenteet saattavat olla 
myös tuomitsevia ja vähän tukea antavia (Selleck & Redding 1998, Seppä & Aalto 2009, Ro-
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berts ym. 2010). Kuussaari (2006) havaitsi väitöskirjassaan työntekijöiden tiedot huumausai-
neista, hoitokäytännöistä ja hoitojärjestelmistä puutteellisiksi. Päihdehuollon erityispalvelu-
jen työntekijöiden tiedot olivat paremmat ja asenteet positiivisemmat kuin peruspalveluiden 
työntekijöiden. Kaikki työntekijät puuttuivat aktiivisemmin päihteiden ongelmakäyttöön 
kuin kokeiluun. Suurimmalla osalla työntekijöistä ei ollut lomakkeita päihteiden käytön seu-
lontaan. 
Hoidollisilla interventioilla ja muutokseen tähtäävällä neuvonnalla on mahdollista vähen-
tää hedelmällisyysikäisten ja raskaana olevien naisten päihteiden käyttöä (Chang ym. 1999, 
Handmaker ym. 1999b, Manwell ym. 2000, Aalto ym. 2001, Ingerssoll ym. 2003, Ingerssoll 
ym. 2006, O´Conner & Whaley 2007). Päihdehoitotyön tavoitteena voi olla täysraittius, so-
siaalinen juominen tai tyytyväisyys omaan juomiseen (Haver ym. 2001), terveydentilan ko-
hentuminen ja psykososiaalisen toimintakyvyn paraneminen. Tavoitteet voidaan jakaa väli-
tavoitteisiin, väliaikaisiin ja lopullisiin tavoitteisiin. Tavoitteisiin sisältyvät henkilökohtaiset 
ja tärkeisiin ihmissuhteisiin liittyvät tavoitteet. (Miller 2008.) 
Päihdehoitotyössä käytetään eniten supportiivista, ratkaisukeskeistä ja psykososiaalista 
lähestymistapaa. Hoidossa pyritään retkahdusten ehkäisyyn, sosiaalisen tuen hyödyntämi-
seen ja sosiaalisten taitojen harjoitteluun. (Inkinen 2004, Käypä hoito -suositus 2006, Havio 
ym. 2008.) Inkinen (2004) pitää tärkeänä terveysneuvontatilanteissa käytävää muutosta edis-
tävää vuorovaikutusta. Hoidossa korostuvat motivoiva haastattelu, psykiatriset ja hoitotyön 
yleiset auttamismenetelmät sekä verkostotyö. Behm (2005) korostaa muutosmotivaation sel-
vittämistä ja muutokseen tukemista. 
Päihdehoitotyöhön sisältyy läheisten tukemista, yhteistyötä perheen ja asiakkaan tukiver-
koston kanssa. Työssä painottuvat hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu, psyykkisen hyvin-
voinnin tukeminen, neuvonta ja opettaminen. Asiakasta hoidetaan fyysisten, psyykkisten ja 
sosiaalisten tarpeiden pohjalta. Hoidollisen keskustelun sisältöjä ovat asiakkaan elämänti-
lanne, tavoitteet, voimavarat, muutoshalukkuus sekä toivon tunteen ja vastuunottamisen 
edistäminen. (Inkinen 2004.) 
Onnistunut työskentelysuhde, vuorovaikutuksellinen keskustelu ja yhdessä tekeminen 
ovat yhteydessä hyviin hoitotuloksiin. Vuorovaikutuksessa on tärkeää empaattinen suhtau-
tuminen, aitous, asiakkaan kunnioitus, myönteisyys ja sensitiivisyys sekä kannustava ja 
avoin ilmapiiri. (Jessup ym. 2003, Käypä hoito -suositus 2005, Väyrynen 2007, Miller 2008.) 
Yhteistyötä saattaa estää se, että työntekijät siirtävät tiedostamattaan omia uskomuksiaan 
yhteistyösuhteeseen ja vähentävät asiakkaan valtaistumista (Curtis & Harrison 2001).  
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2. 3. 2 Mini-interventio ja motivoiva haastattelu  
Mini-interventiota voidaan pitää terveysneuvonnan työmenetelmänä, jonka avulla on mah-
dollista tunnistaa, arvioida, motivoida ja neuvoa eriasteisia päihteenkäyttäjiä. Mini-
interventio kohdentuu alkoholin varhaiseen riskikulutukseen ja haitalliseen käyttöön; ei 
niinkään alkoholiriippuvuuteen (Käypä hoito -suositus 2005, Seppä 2005, Aalto ym. 2008). 
Mini-interventio koostuu alkoholitietoisuuden lisäämisestä, asiakkaan itsemääräämisvas-
tuun korostamisesta, vaihtoehtojen esittelystä, toiminta-ohjeista, ymmärtävästä ja optimisti-
sesta lähestymistavasta. Lyhyimmillään tapaaminen kestää viisi minuuttia, mutta keskimää-
rin käytetään kolme 15 - 20 minuutin tapaamiskertaa. (Käypä hoito -suositus 2005, Seppä 
2005, Aalto ym. 2008.)   
Mini-interventio on todettu useissa meta-analyyseissä ja systemaattisissa kirjallisuuskat-
sauksissa tehokkaaksi ja vaikuttavaksi menetelmäksi alkoholinkäytön varhaisvaiheen tun-
nistamisessa (Poikolainen 1999, Moyer ym. 2002, Beich ym. 2003, Ballesteros 2004 a, 2004b, 
Bertholet ym. 2005, Vasilaki ym. 2006). Beich, Thorsen ja Rollnick (2003) kyseenalaistavat 
kuitenkin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ja meta-analyysissaan sitä, että mini-
interventiotutkimukset saattavat johtaa vaikutusten yliarviointeihin. Vastaavaa arvelee myös 
Lock työtovereineen (2006) havaittuaan, ettei yleisen neuvonnan ja mini-interventiolla toteu-
tetun neuvonnan välillä esiintynyt merkittäviä eroja juomisen vähentämisen suhteen eri poti-
lasryhmissä.  
Tutkimuksen kirjallisuushakua (Kuvio 2) täydensin mini-intervention osalta CINAHL-, 
EBSCO-, PsycINFO- ja PubMed- sekä Cochrane Library -tietokannoista. Hakusanana käytin 
mini-interventio (brief intervention) – sanaa. Kohdensin haut vuosiin 2000–2010. Viimeisen 
päivityksen tein kesäkuussa 2010. Rajasin haut meta-analyyseihin, systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin ja työntekijöiden osaamista käsitteleviin tutkimuksiin. Työntekijöiden 
osaamista käsittelevissä mini-interventiotutkimuksissa (Liitetaulukko 2) tuotettiin tietoa al-
koholihaittojen sekundaaripreventiosta terveyskeskuksissa (Aira 2000) ja terveydenhuollon 
työntekijöiden asenteista, esteistä, käytännöistä ja aktiivisuudesta toteuttaa mini-
interventiota (Aalto ym. 2001, 2002, 2003a, 2003b, 2005, Lock ym. 2002, Holland ym. 2009). 
Tiedonantajina olivat lääkärit (Aira 2000, Aalto ym. 2002, 2003b, 2005, Holland ym. 2009) ja 
hoitajat (Aalto ym. 2001, 2005, Lock ym. 2002), mutta myös potilaat (Aalto ym. 2002, Aalto 
ym. 2003a, Chossis ym. 2007, Nilsen ym. 2010). Metodologisesti tutkimukset olivat kvantita-
tiivisia kyselyitä (Aalto ym. 2001, 2002, 2003b, Nilsen ym. 2010) tai kvalitatiivisia haastattelu-
ja (Aira 200, Lock ym. 2002, Holland ym. 2009). Lisäksi tietoa tuotettiin koulutusinterventioil-
la (Aalto ym. 2005, Kennedy ym. 2004, Manwell ym. 2006, Chossis ym. 2007) ja toimintatut-
kimuksilla (Aalto ym. 2003a).  
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Tutkimustulokset työntekijöiden mini-interventio-osaamisesta erosivat sen perusteella 
olivatko tiedonantajina terveydenhuollon työntekijät vai potilaat. Aallon ja kollegoiden 
(2001, 2003b) mukaan suurin osa työntekijöistä suhtautui positiivisesti alkoholinkäytöstä 
keskusteluun. Holland (2009) ja Lock (2002) työtovereineen sekä Aira (2000) sitä vastoin ha-
vaitsivat, että työntekijät eivät olleet motivoituneita, he jättivät kysymättä alkoholinkäytöstä 
tai kysyivät valikoiden. Naisilta kysyttiin alkoholinkäytöstä harvemmin kuin miehiltä (Aira 
2000, Bertakis & Azari 2007). Myös potilaskyselyistä (Aalto ym. 2002, Aalto ym. 2003a) ilme-
ni, että alkoholinkäytöstä kysytään vähän ja potilaat saavat harvoin neuvoja. Toisaalta poti-
laat arvioivat (Chossis ym. 2007), että mini-interventiokoulutuksen käyneet työntekijät käyt-
tivät mini-intervention elementtejä. He selvittivät turvallisen juomisen rajoja, antoivat palau-
tetta alkoholinkäytöstä ja huomioivat potilaan mielipiteitä. 
Koulutuksellisten interventioiden (Kennedy ym. 2004, Manwell ym. 2006) jälkeen työnte-
kijöiden tieto seulontavälineistä ja mini-interventiosta oli lisääntynyt. Harjoitukset olivat 
antaneet varmuutta päihteiden käytön puheeksiottamiseen. Aalto työtovereineen (2001b, 
2003a, 2005) ja Seppä (2008) suhtautuivat kriittisesti osaamisen muutokseen. Heidän mielestä 
työntekijöiden asenteet ja taidot eivät ole kehittyneet vaikka tietoperusta mini-intervention 
yleisistä periaatteista on lisääntynyt. Nilsen kumppaneineen (2006) vakuuttavat systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan, että mini-intervention toteuttaminen, vaikuttavuus, materi-
aalin käyttö, seulonta ja toimenpiteet lisääntyvät, mikäli tarjotaan tukea ja mahdollisuuksia 
harjoitella. Heidän analysoimansa tutkimukset olivat kuitenkin heterogeenisiä, niiden yleis-
tettävyys oli heikkoa ja seuranta-ajat lyhyitä. 
Vaikka mini-intervention on todettu vähentävän alkoholinkäyttöä ja olevan vaikuttava 
työmenetelmä, työntekijät eivät useinkaan hyödynnä sitä (Lock ym. 2002, Beich ym. 2003). 
Myös Suomessa mini-interventio on otettu käyttöön hitaasti (Aira 2000, Aalto ym. 2008, Sep-
pä & Aalto 2009). Mini-intervention käyttöönottamisen esteitä ovat olleet työntekijöiden ko-
kemukset puutteellisesta osaamisestaan ja kiire (Aalto ym. 2002, 2003b, 2005). Seppä (2008) 
esittää, että mini-intervention vakiinnuttaminen edellyttää työyksiköiden työnjakoon liitty-
viä sopimuksia, mini-interventio-ohjeistuksia, päihdeasioiden kirjaamista nykyistä sel-
keämmin potilasasiakirjoihin ja preventiivisen päihdehoitotyön huomioimista tuloksellisuu-
den palkitsemisessa. 
Mini-intervention käyttöä on pyritty lisäämään alkoholiohjelman suositusten avulla (So-
siaali- ja terveysministeriö 2004a, Valtioneuvoston periaatepäätös 2008), Käypä hoito – suosi-
tuksilla (2005) ja valtakunnallisella mini-interventiohankkeella (Seppä 2008). Mini-
intervention käyttö on hieman lisääntynyt valtakunnallisen mini-interventiohankkeen jäl-
keen sekä yleinen ilmapiiri ja asenteet ovat muuttuneet hyväksyvämmiksi (Seppä 2008). Mi-
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ni-intervention käyttöä on kuitenkin tarpeen tehostaa (Aira 2000, Aalto ym. 2001, 2002, 
2003a, 2005, Piispa ym. 2007). Tätä tukee asiakasnäkökulmasta tehdyt tutkimukset (Aalto 
ym. 2002, Peltovuoma ym. 2007), joiden mukaan suurin osa suomalaisista pitää aiheellisena 
sitä, että terveydenhuollossa kysytään alkoholinkäytöstä ja annetaan tarvittaessa neuvontaa. 
Mini-intervention lisäksi tutkimuksessa hyödynnettiin motivoivaa haastattelua ja siihen 
läheisesti liittyvää muutosprosessin vaihemallia, jotka ovat samaan aikaan kehitettyjä moti-
voivia interventioita (DiClemente & Velasquez 2002, Miller & Rollnick 2002, Koski-Jännes 
2008b, Miller 2008). Muutosprosessin vaihemalli koostuu kuudesta vaiheesta: esiharkinta-, 
harkinta-, päätös-, toimeenpano- ja ylläpito- sekä retkahtamisvaihe, jolloin saatetaan palata 
johonkin aikaisempaan vaiheeseen. Tavallista on, että ihmiset tekevät useita muutosyrityksiä 
päästäkseen eroon haitallisista tavoistaan. (DiClemente & Velasquez 2002, Miller 2008.) 
Muutosprosessi on moniulotteinen ja dynaaminen liike, joka käynnistyy kun ihminen pyrkii 
irtautumaan totutuista ajattelu- ja toimintatavoista ja suuntautuu uuteen (Miller 2008, Pietilä 
ym. 2008a). 
Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan lähestymistapaa, jossa autetaan ihmistä ratkaise-
maan päihteiden käyttöön liittyvää ristiriitaansa tavalla, joka lisää hänen muutoshalujaan. 
Motivoiva haastattelu perustuu rogersilaiseen asiakaskeskeiseen lähestymistapaan (Rogers 
1959) sekä sosiaalipsykologisille teorioille kuten Festingerin (1957) dissonanssiteoria ja Be-
min (1967) itsehavaintoteoria. Motivoiva haastattelu tähtää muutoshalukkuuden herättämi-
seen, ambivalenssin työstämiseen, muutosta tukevaan neuvontaan ihmisen niin halutessa 
sekä muutosta ylläpitävien ja edistävien asioiden tarkasteluun. Se on asiakaskeskeinen, asi-
akkaan kykyjä ja voimavaroja vahvistava menetelmä. (Miller & Rollnick 2002, Koski-Jännes 
2008a, Miller 2008.) Työntekijän tehtävä on olla yhtäältä keskustelua ohjaava, toisaalta tasa-
arvoinen ja vastavuoroinen yhteistyökumppani (Koski-Jännes 2008).  
 Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ilmaiseminen, ristiriidan voimistami-
nen ja muutokseen suuntaaminen, vastakkainasettelun välttäminen, vastustuksen kiertämi-
nen ja ihmisen kykenevyyden tunteen vahvistaminen. Lisäksi käytetään vahvistamista, 
avoimia kysymyksiä, heijastavaa kuuntelemista, muutospuheen esiin kutsumista sekä objek-
tiivisen arvioinnin ja yhteenvedon tekemistä. (Miller & Rollnick 2002, Koski-Jännes 2008b, 
Miller & Rose 2009.)  
Motivoivan haastattelun ja muutosprosessin vaihemalli kytkeytyvät tiiviisti toisiinsa, 
mutta ovat kaksi erillistä muutosta tukevaa interventiota. Ne auttavat ymmärtämään päih-
teiden käytön monimuotoisuutta, päihteistä käytön luopumisen vaikeutta ja kuinka päihteitä 
käyttäviä naisia voidaan auttaa ja tukea muutosprosessin vaihemallin mukaisesti. (Miller 
2008.) Miller (2008) arvelee, että motivoiva haastattelu voi vahvistaa ihmisen motivaatiota 
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kaikissa prosessin vaiheissa. On kuitenkin vaikeaa ennustaa kenelle menetelmä soveltuu, 
millainen ja kuinka kestävä muutos menetelmällä saavutetaan ja millä aikataululla.  Myös 
muutosprosessin vaihemalli on saanut kritiikkiä osakseen (Bunton ym. 2000, Whitelaw ym. 
2000, Apodaca & Longabaught 2009). Kritiikki on kohdentunut niukkoihin sisällön kuvauk-
siin ja vähäisiin tasokkaisiin kvantitatiivisiin tutkimuksiin, joilla vaikuttavuutta voisi arvioi-
da. Lisäksi tutkijat pitävät yksilöllistä terveystottumusten muutosprosessia haasteellisena 
arvioida ja mitata, kun siihen usein vaikuttavat monet yhteisölliset, kulttuuriset ja sosiaaliset 
tekijät.  
Motivoivaa haastattelua käsittelevä kansallinen tutkimus ja kirjallisuus ovat vähäisiä 
(esim. Rakkolainen 2004, Koski-Jännes 2008a). Tämän tutkimuksen motivoivaa haastattelua 
käsittelevän kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen tein CINAHL-, EBSCO-, PsycINFO-, 
PubMed-  ja Cochrane Database -tietokannoista. Viimeisen haun tein kesäkuussa 2010. Raja-
sin haut vuosina 2000 - 2010 ilmestyneisiin englanninkielisiin artikkeleihin, jotka käsittelivät 
aikuisia ja motivational interviewing -hakusana esiintyi abstraktissa. Pääpaino oli tutkimus-
artikkeleissa, joissa käsiteltiin naisten päihteiden käyttöä tai työntekijöiden osaamista.  
Haun tulosten mukaan motivoivan haastattelun hyödyntäminen on lisääntynyt 2000 – lu-
vulla. Se on todettu tarkoituksenmukaiseksi menetelmäksi terveyskäyttäytymisen muutok-
sissa ja riippuvuusongelmissa. (Bunton ym. 2000, Dunn ym. 2001, Britt ym. 2003, Beckham 
ym. 2007, Miller & Rose 2009.) Esimerkiksi Ingersoll kumppaneineen (2003) testasi sitä, miten 
motivoivan haastattelun käyttö vaikuttaa raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön naisilla 
(n=143). Interventio koostui viidestä istunnosta. Kuuden kuukauden seurannan jälkeen 68 % 
naisista ei ollut enää riskiä raskaudenaikaiseen päihteiden käyttöön ja lähes 13 % oli vähen-
tänyt juomistaan. Ingersoll kumppaneineen (2005) selvitti myös yhdessä istunnossa tapahtu-
van motivoivan haastattelun tehokkuutta raskaudenaikaisen alkoholinkäytön ehkäisemises-
sä. Ensimmäisen kuukauden jälkeen interventioon osallistuneet naiset (74 %) eivät olleet 
enää riskitasolla verrattuna kontrolliryhmään (54 %). Sen sijaan Mullins työryhmineen (2004) 
havaitsi, ettei motivoiva haastattelu osoittautunut tehokkaammaksi kuin kontrolliryhmän 
hoito. Heidän interventiotutkimuksessaan naiset osallistuivat joko kolmeen motivoivan 
haastattelun istuntoon (n=31) tai katsoivat kaksi opetusvideota ja osallistuivat kotikäyntioh-
jelmaan (n=36). Lisäksi kaikki naiset osallistuivat psykoedukatiiviseen ja päihderyhmään 
viikoittain. Tulosten mukaan merkittäviä eroja ryhmien välillä ei havaittu.  
Motivoivan haastattelun taitoja on kehitetty sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden (Poirier 
ym. 2004, Martino ym. 2007, White ym. 2007) ja työntekijöiden (Handmaker ym. 1999a, Baer 
ym. 2004, Manwell ym. 2006, Schoener ym. 2006, Bennett ym. 2007, Casey 2007, Lane ym. 
2008) keskuudessa. Opetusmenetelminä on käytetty luentoja, simuloituja asiakastilanteita 
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(Poirier ym. 2004, Bennett ym. 2007, White ym. 2007, Lane ym. 2008), workshop -koulutuksia 
(Baer ym. 2004, Schoener ym. 2006, Casey 2007, Lane ym. 2008), pitkiä prosessikoulutuksia 
(Shafer ym. 2004, Manwell ym. 2006) ja opetusvideoita (Handmaker ym. 1999a, Shafer ym. 
2004, Rosengren ym. 2005). Motivoivan haastattelun taitojen arvioimiseen on kehitetty myös 
motivoivan haastattelutaitojen koodisto (Motivational Interviewing Skills Code, MISC), joka 
on todettu hyväksi työntekijöitä koulutettaessa (Moyers ym. 2005, Koski-Jännes ym. 2008).  
Motivoivan haastattelutaitojen kehittyminen lisää ymmärrystä sen merkityksestä terveys-
käyttäytymisen muutoksessa (Poirier ym. 2004, Shafer ym. 2004, Casey 2007, White ym. 2007, 
Lane ym. 2008). Myös motivoivan haastattelun käyttö ja avoimet reflektoivat kysymykset 
lisääntyvät. Samalla vähenevät vuorovaikutuksen esteenä olevat asiat. (Martino ym. 2007.) 
Handmaker, Hester ja Delaney (1999a) huomasivat, että työntekijät olivat motivoivan haas-
tattelun videon nähtyään empaattisempia kuin aikaisemmin ja tukivat raskaana olevia päih-
teitä käyttäviä naisia heidän muutosuskomuksissaan. Perustaitoja, kiinnostusta ja aktiivi-
suutta käyttää motivoivaa haastattelua voi siis oppia lyhyessä ajassa (Handmaker ym. 1999a, 
Manwell ym. 2006, Martino ym. 2007). Lisäksi harjoittelun avulla oppii motivoivan haastatte-
lun henkeä, reflektoivaa kuuntelemista, neuvomista ilman ennakkoehtoja ja eri kysymys-
tyyppejä (Schoener ym. 2006). Myös muutospuheen arvioiminen ja hyödyntäminen lisäänty-
vät, mikäli työntekijä oppii motivoivan haastattelun henkeä (Apodaca & Longabaught 2009, 
Miller & Rose 2009, Moyers ym. 2009). 
Työntekijöiden osaamisen vahvistaminen ja motivoiminen käyttämään mini-interventiota, 
motivoivaa haastattelua ja muutosprosessin vaihemallia on haasteellista (Dunn ym. 2001, 
Handmaker & Wilbourne 2001, Shinitzky & Kub 2001, Aalto ym. 2005, Nilsen ym. 2008, Ber-
ger ym. 2009, Miller & Rose 2009). Hyväksi on todettu käytännönläheinen koulutus, jossa 
hyödynnetään rooliharjoituksia ja henkilökohtaista palautetta sekä harjoitellaan asiantunti-
jan kanssa (Aira 2000, Aalto ym. 2001, Fleming 2004). Taitojen sisäistäminen ei ole helppoa, 
sillä esimerkiksi Baer kollegoineen (2004) havaitsi, että heti harjoituksen jälkeen työntekijöi-
den motivoivan haastattelun taidot lisääntyivät merkittävästi. Kuitenkin kahden kuukauden 
seurannan jälkeen osalla työntekijöistä taidot olivat edelleen korkeammalla kuin lähtötilan-
teessa, mutta matalammalla kuin heti harjoituksen jälkeen. Työntekijästä ja organisaatiosta 
johtuvat tekijät vaikuttavat motivoivan haastattelun ottamiseen työmenetelmäksi. Työnteki-
jät tarvitsevat käytännön toimintaohjeita, aikaa harjoitteluun ja työmenetelmien soveltami-
seen. Lisäksi he tarvitsevat palautetta ja rohkaisua osaamisensa kehittymisestä, konsultaatio- 
ja työnohjausmahdollisuuksia sekä esimiehen tukea. (Dunn ym. 2001, Handmaker & Wil-
bourne 2001, Fleming 2004, Aalto ym. 2005, Walters ym. 2005, Casey 2007, Nilsen ym. 2008, 
Berger ym. 2009.) 
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2. 4 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDISTA 
 
Tutkimuksen lähtökohdat tiivistyvät neljään alueeseen (Kuvio 3). Ensinnäkin neuvolassa 
asioivien naisten päihteiden käyttö on lisääntynyt tilastojen mukaan viimeisen kahdenkym-
menen vuoden aikana. Päihteitä käyttävien naisten hoito on painottunut vaikeasti päihdeon-
gelmaisten naisten hoitoon. Toiseksi vaikka terveyden edistämisen perusta on monitieteinen, 
niin siinä on vähän keskitytty varhaisvaiheen päihdehoitotyöhön ja riskien ehkäisyyn sekä 
vastaamaan naisten hoidon erityispiirteisiin.  
Kolmanneksi naisten kanssa työskentelevien työntekijöiden osaaminen on vahvaa, mutta 
sektoroitunutta. Moniammatillinen yhteistyö tarvitsee konkretisointia, yhteisiä työmenetel-
miä ja tarpeen määrittelyvälineitä. Neljänneksi päihdehoitotyössä on erilaisia menetelmiä 
kuten mini-interventio ja motivoiva haastattelu, joita olisi mahdollista hyödyntää entistä 
tehokkaammin myös neuvolassa asioivan päihteitä käyttävien naisten kanssa työskenneltä-
essä.  
Yhteenvetona voi todeta, että kansainvälisissä tutkimuksissa on tuotettu tietoa päihteitä 
käyttävien naisten erityispiirteistä ja hoidosta. Sen sijaan työntekijöiden päihdehoitotyön 
osaamista, mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja sekä yhteistyötä on tutkittu 
niukasti. Lisäksi kansallinen tutkimustieto on vähäistä. Tammi kollegoineen (2009) haastavat 
eri tieteenaloilta nousevia tutkimusasetelmia, jotka edesauttavat päihdetyön ja päihdehoito-
työn kehittymistä. Kirjallisuuskatsaus tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin (Luku 2) antaa 
perusteluja toimintatutkimuksen käyttöön. Pääosin kuvailevien poikkileikkaustutkimusten 
lisäksi tarvitaan kokeilevaa ja toimintaa muuttavaa otetta, jota toimintatutkimuksella on 
mahdollista saavuttaa. Toimintatutkimuksen käyttöä puoltaa myös se, että terveyden edis-
tämisen tutkimus edellyttää eri tieteenalojen ja tutkimusmenetelmien monipuolista hyödyn-
tämistä (Pietilä ym. 2008b). Toimintatutkimuksella on mahdollista kehittää neuvolassa asioi-
vien, päihteitä käyttävien naisten terveyttä ja työntekijöiden osaamista paikalliset tarpeet 
huomioon ottaen. Lisäksi käytännöstä saadun kokemuksellisen tiedon kautta päihdehoito-
työn tieto ja osaaminen on kunnissa sirpaleista ja pääosin A-klinikoilla. Tämän vuoksi toi-
mintatutkimuksella halutaan jäsentää ja yhtenäistää osaamista ja painottaa seudullista yh-
teistyötä tutkimuskunnissa. 
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ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA ASIOIVIEN NAISTEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ  
 
• Naisten päihteiden käyttö on lisääntynyt  
• Hoito painottuu vaikeasti päihdeongelmaisten naisten hoitoon  
 
PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN NAISTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA  
HOITOTYÖ NEUVOLASSA  
 
• Terveyden edistämisen monitieteinen perusta  
• Psykososiaalista tukea tarvitsevien naisten määrä on lisääntynyt  
• Päihteitä käyttävien naisten erityispiirteitä huomioidaan vähän  
 
  MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ ERI TOIMINTAYMPÄRISTÖISSÄ  
 
• Yhteistyö on sektoroitunutta  
• Tarvitaan yhteisiä työmenetelmiä  
• Edellyttää työkulttuurin ja osaamisen muutosta 
 
PÄIHDEHOITOTYÖN MENETELMÄT  
 
• Päihdehoitotyön prosessi, mini-interventio ja motivoiva  
haastattelu ovat tuloksellisia ja vaikuttavia menetelmiä,  
joita hyödynnetään vähän neuvolassa asioivien päihteitä  
käyttävien naisten hoidossa  
 
 
Kuvio 3. Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimustehtävät  
 
 
Tämän toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittää neuvolassa asioivien päihteitä käyt-
tävien naisten hoitotyöhön malli ja arvioida mallia. Lisäksi tarkoituksena on kehittää ja arvi-
oida naisten kanssa työskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden moniamma-
tillista yhteistyötä ja päihdehoitotyön osaamista. Päihdehoitotyön osaaminen koostuu työn-
tekijöiden päihdetyön tietoperustasta sekä mini-intervention ja motivoivan haastattelun tai-
doista. Lähtötilanteen tulokset olivat perustana suunnittelu- ja toteutusvaiheelle, jonka aika-
na suunnittelin, testasin ja arvioinnin mallia yhdessä työntekijöiden ja johtajien kanssa. Tut-
kimuksen arviointivaiheessa mallia ja työntekijöiden osaamisen muutosta arvioitiin yhdessä 
lähtötilanteeseen verrattuna sekä täydennettiin kehitettyä mallia. Tutkimuksen aikana haet-
tiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin tutkimusprosessin eri vaiheessa: 
 
1 Kuvata päihteitä käyttävien naisten ja työntekijöiden näkemyksiä naisten hoidosta ja työn-
tekijöiden päihdehoitotyön osaamisesta tutkimuksen lähtötilanteessa 
1. 1 Kuvata päihteitä käyttävien naisten hoitoa 
1. 2 Kuvata moniammatillista yhteistyötä  
1. 3 Kuvata työntekijöiden päihdehoitotyön osaamista  
 
2 Kuvata suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hoitomallin kehittämistä ja siihen vaikuttavia te-
kijöitä työntekijöiden ja johtajien näkökulmasta 
2. 1 Kuvata kehittämisprosessin etenemistä  
2. 2 Arvioida kehittämisprosessiin vaikuttaneita tekijöitä  
2. 3 Kuvata päihteitä käyttävien naisten hoitotyön johtamista 
 
3 Arvioida hoitomallia ja esiin tulleita muutoksia työntekijöiden näkökulmasta 
3. 1 Arvioida hoitomallia ja muutoksia päihteitä käyttävien naisten hoidossa 
3. 2 Arvioida moniammatillisen yhteistyön muutosta päihteitä käyttävien naisten hoidossa  
3. 3 Arvioida työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisen muutosta  
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4 Tutkimuksen empiirisen osan 
toteuttaminen  
 
 
4. 1 TOIMINTATUTKIMUS MENETELMÄNÄ 
  
Tässä tutkimuksessa toimintatutkimuksen avulla tuotetaan tietoa äitiys- ja lastenneuvolassa 
asioivien päihteitä käyttävien naisten terveyden edistämiseksi sekä työntekijöiden moniam-
matillisen yhteistyön ja päihdehoitotyön osaamisen vahvistamiseksi. Samalla kehitetään 
päihteitä käyttävien naisten hoitoa ja pyritään saamaan aikaan muutosta tutkimustietoa ja 
käytännön kokemuksellista tietoa yhdistämällä (Williamson & Proser 2002, Lauri & Kyngäs 
2005, Heikkinen ym. 2007a).  
Toimintatutkimus on yleisnimitys lähestymistavoille, joissa muutokseen tähtäävillä toi-
minnoilla pyritään kehittämään jotakin ja saamaan aikaan todellista muutosta, mutta samalla 
myös tutkimaan näitä muutoksia. Toimintatutkimuksen lähestymistapojen historialliset juu-
ret ovat Kurt Lewinin tuotannossa ja Habermasin tiedon intresseistä, joita ovat tekninen, 
praktinen ja/tai emansipatorinen. Lisäksi voidaan puhua käytännöllisestä ja osallistavasta 
toimintatutkimuksesta. Yhdistävinä piirteinä toimintatutkimuksessa on: 1) reflektiivisyys, 2) 
käytännönläheisyys, 3) muutosinterventio, 4) ihmisten osallistuminen ja 5) suunnittelu-, to-
teutus-/toiminta- sekä arviointi-/ tutkimusvaiheiden syklinen vuorottelu. (Williamson & 
Proser 2002, Heikkinen ym. 2007a, 2007b, Turunen ym. 2008.) 
Tutkimuksessa käytettiin osallistavaa toimintatutkimusta, jota on käytetty jonkin verran 
kansallisissa hoitotieteellisissä tutkimuksissa (esim. Löfman 2006, Turunen ym. 2008).  Tutki-
jana keräsin aikaisempaa tietoa, osin koulutin, ohjasin ja rohkaisin työntekijöitä kokeilemaan, 
testaamaan ja hyödyntämään omaksumiaan tietoja ja kehitettyjä malleja työssään. Tutkijana 
vastasin kehittämistyön rakenteista ja etenemisestä. Yhteistyössä työntekijöiden kanssa kehi-
tettiin työn sisältöä ja työmenetelmiä. Oletuksena osallistavalle toimintatutkimukselle oli, 
että yhteistoiminta seudullista yhteistyötä tekevien kuntien työntekijöiden kesken mahdollis-
taa työmenetelmien uudelleen arvioimisen ja kehittämisen. Tavoitteena oli myös yhdessä 
kehittää vallitsevia käytäntöjä käytettävissä olevilla voimavaroilla ja vahvistaa osaamista. 
Tutkimuksen ontologiset ja epistemologiset sitoumukset näkyvät tutkimuksen lähesty-
mistavassa. Esimerkiksi tutkimuksessa käyttämäni käsite -neuvolassa asioiva päihteitä käyt-
tävä nainen - on tietoinen ontologinen ja eettinen valinta. Tällä haluan korostaa naiseuden 
ensisijaisuutta ja vasta toiseksi sitä, että nainen käyttää päihteitä, mutta ei aina välttämättä 
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ole vaikeasti päihdeongelmainen. Terveyden edistäminen yhdistettynä päihdehoitotyöhön ja 
näiden liittäminen neuvolassa asioivien naisten hoitotyöhön edellyttää monialaista ja moni-
tieteistä tietoa, mikä ilmenee tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa, aineistonhankinnassa ja 
tulosten raportoinnissa. 
Oletettavaa on, että yksittäisten työntekijöiden osaaminen on vahvaa, mutta yhteinen nä-
kemys päihteitä käyttävien naisten hoidosta voi olla erilaista. Haasteellisiksi muodostuu eri 
näkökulmien yhteensovittaminen ja työntekijöiden voimaannuttaminen työskentelemään 
päihteitä käyttävien naisten hoitotyön kehittämiseksi. Toimintatutkimuksessa tiedon raken-
taminen ja tulokset ovat yhteydessä tutkimukseen osallistuvien opiskelu- ja työhistoriaan 
sekä heidän sosiaaliseen todellisuuteen ja keskinäiseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa 
korostuu vallitsevan todellisuuden kuvaaminen ja tutkimustulokset ovat sidoksissa vastaa-
vaan kontekstiin eivätkä ole yleistettävissä sellaisenaan. Tutkimus osavaiheineen antaa tietoa 
ja ymmärrystä siitä, miten kyseisiä interventioita ja kehitettyä mallia on mahdollista hyödyn-
tää eri konteksteissa ja millaiseen lopputulokseen ne voivat johtaa.  
Tutkimuksessa tavoitteet saavutetaan koulutuksilla, eri työryhmien kokoontumisilla ja 
työntekijöiden henkilökohtaisissa tapaamisissa sekä työmenetelmien kehittämisellä. Kuvios-
sa (Kuvio 4) esittelen toimintatutkimusprosessin kokonaisuuden. Sen jälkeen kuvaan toimin-
taympäristön ja tutkimukseen osallistuneet. Sitten esittelen kunkin osuuden menetelmälliset 
ratkaisut, tutkimusaineistot, niiden keruu ja analysointi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Toimintatutkimusprosessin kokonaisuus ja ajallinen eteneminen. 
LÄHTÖTILANNE 
 
Vuosi 2003 
 
Työntekijöiden 
(N=50) kyselyt 
 
Päihteitä käyttävien 
naisten (N=18) haas-
tattelut 
SUUNNITTELU-
VAIHE 
Vuosi 2003-2004 
 
Työryhmien ko-
koontumiset käyn-
nistyvät 
 
Hoitomallin suun-
nittelu käynnistyy 
 
Koulutukset alkavat 
TOTEUTUSVAIHE 
Vuosi 2004-2005 
 
Työryhmien  
kokoontumiset ja 
koulutukset jatkuvat 
Työmenetelmien ja 
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4. 2 TUTKIMUSYMPÄRISTÖ 
 
Tutkimuksen empiirisen aineiston keruu ja kehittämistyö toteutettiin vuosina 2003 - 2005 
viidessä itäsuomalaisessa kunnassa. Valitsin kunnat, koska niillä oli halukkuutta tiivistää 
yhteistyötään ja ne sijaitsivat toiminnallisesti lähellä toisiaan. Yhdistävinä tekijöinä olivat A-
klinikka ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut. Lähimpään A-klinikkaan ja psykiatri-
seen sairaalaan oli matkaa 20 - 50 kilometriä ja lähimpään synnytyssairaalaan 50 - 100 km. 
Jokaisessa kunnassa oli peruspalveluina sosiaalitoimisto, mielenterveystoimisto ja äitiys- ja 
lastenneuvola. Jokaisessa kunnassa oli vähintään kaksi sosiaalityöntekijää, yksi psykiatrinen 
sairaanhoitaja, yksi kätilö ja yksi terveydenhoitaja. Perhetyön palvelut tuotettiin omassa 
kunnassa tai ne ostettiin alueella toimivalta järjestöltä.  
Kunnat kuuluivat kolmeen eri maakuntaan ja ne ostivat erikoissairaanhoidon palvelut 
kolmesta eri sairaanhoitopiiristä. Tutkimuksen aikana kunnissa tapahtui sosiaali- ja terveys-
toimien ja erikoissairaanhoidon uudelleen organisointia sekä kuntaliitoksia ja näistä seuran-
neita työtehtävien uudelleen järjestelyjä. Kuntien asukasluku ja syntyvyys laski tutkimus-
ajankohtana keskimäärin 50 – 100 henkilöllä vuodessa. Tutkimuksen alkaessa kunnissa oli 
8200 hedelmällisyysikäistä naista, joista terveydenhoitajilta saadun tiedon mukaan noin 2000 
asioi äitiys- ja lastenneuvolassa. Kansallisten tutkimusten ja selvitysten perusteella (Pajulo 
2001, Savonlahti 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) eriasteisia päihdeongelmia arvioi-
tiin olevan kuudella prosentilla eli 120 naisella. 
  
4. 3 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET 
 
Tutkimukseen osallistui kahden ja puolen vuoden aikana viidestä eri kunnasta sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijöitä (Taulukko 2), johtavia viranhaltijoita ja päihteitä käyttäviä 
naisia.  
 
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet työntekijät työyksiköittäin vuosina 2003 ja 2005. 
 
 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
osall lkm 
Mielenterveys-
neuvola  
osall lkm 
Sosiaali- 
toimi  
osall lkm 
A-klinikka 
 
osall lkm 
Perhetyö  
 
osall lkm 
 
Yhteensä 
 
N 
2003 13  
 
9  
 
15 
 
6  
 
7  
 
50  
 
2005 11 
 
5  
 
7  
 
5  
 
6  
 
34 
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Tutkimuksen lähtötilanteessa työntekijöistä (N=50) naisia oli 92 %. Työntekijöiden keski-
ikä oli 45, 7 vuotta (vaihteluväli 28–63 –vuotta). Kolmella viidesosalla (60 %) työntekijöistä 
oli ammatillinen koulutustausta (Taulukko 3). Akateemisesti koulutettuja työntekijöitä oli 
kaksi viidennesosaa (40 %). Työntekijöiden työkokemus vuosina oli vankka. Yli 15 vuotta 
työkokemusta oli kahdella kolmasosalla työntekijöistä. Yksittäisiä päihdetyön koulutuspäi-
viä oli 82 %:lla ja useita opintoviikkoja 18 %:lla työntekijöistä. Pieni osa työntekijöistä oli 
osallistunut mini-intervention (6 %) tai motivoivan haastattelun (18 %) koulutuksiin. 
 
Taulukko 3. Työntekijöiden taustatiedot vuosina 2003 ja 2005.  
 
Työntekijöiden taustatiedot 2003      
%   N=50   
2005  
%    N=34     
2003 - 2005 
%      N=24 
Ammatillinen tutkinto 60  67  75  
Akateeminen koulutus 40  33  25  
Terveydenhoitaja 26  32  37  
Yhteistyökumppani 74  68  63  
Alle viisi vuotta työkokemusta 12 20 12 
5 - 15 – vuotta työkokemusta 27 29 21 
Yli 15 – vuotta työkokemusta 61 51 67 
Yksittäisiä päihdetyön koulutuspäiviä  82  71  75  
Useita päihdetyön opintoviikkoja 18  29  25  
 
Tutkimuksen lähtötilanteessa päihteitä käyttävät naiset (N=18) ohjautuivat haastatteluun 
A-klinikalta, äitiys- ja lastenneuvolasta tai sosiaalitoimesta. Kriteereinä osallistumiselle olivat 
A-klinikan asiakassuhde, alkoholinkäytön riskipisteiden ylittyminen AUDIT-testissä ja va-
paaehtoisuus Naisten keski-ikä oli 31, 7 vuotta. Jokaisella naisella oli joko aviopuoliso tai 
miesystävä. Raskaana naisista oli kolme. Naisilla oli keskimäärin kaksi lasta. Nuorin kotona 
asuvista oli 1, 7 -vuotias ja vanhin 13 -vuotias. Kolmelta naiselta oli huostaanotettu lapset ja 
kahden kanssa oli keskustelu huostaanoton mahdollisuudesta. Suurin osa naisista oli käynyt 
peruskoulun. Ylioppilaita oli kaksi. Kahdeksalla naisista ei ollut ammatillista koulutusta. 
Yhdeksällä naisella oli kouluasteen tutkinto ja yhdellä naisista oli korkeakoulututkinto. Nai-
sista kymmenen oli työttömänä, neljä hoitovapaalla ja neljä työelämässä. 
Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen osallistuivat lähes kaikki kunnissa päih-
teitä käyttävien naisten kanssa työskentelevät työntekijät joko osallistumalla koulutuksiin, 
työkokouksiin, työnohjauksiin tai yhteistyötapaamisiin. Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa 
perustettiin kaksi työryhmää (A ja B), joiden kanssa tutkijana suunnittelin päihdetyön koulu-
tuksia ja kehitin hoitomallia. Lisäksi tarkoituksena oli, että kummankin työryhmän työnteki-
jät vievät muutosta ja moniammatillista yhteistyötä eteenpäin työyksiköissään ja kunnissaan.  
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Työryhmään A kuului terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, projektityöntekijä sekä kaksi käti-
löä ja sosiaalityöntekijää (N=7). Työryhmässä suunniteltiin neuvolassa asioivien naisten 
päihteiden käytön varhaista tunnistamista ja käynnistettiin hoitomallin suunnitteleminen. 
Työryhmä A:n työkokouksia oli vuosina 2003 – 2004 yhteensä kahdeksan kertaa. Kukin työ-
kokous kesti 2 - 3 tuntia kerrallaan. Työryhmään B kuului projektityöntekijä, päihdetyönteki-
jä ja toiminnanohjaaja sekä kaksi sairaanhoitajaa ja kolme sosiaalityöntekijää (N=8). Työ-
ryhmässä kehitettiin ja yhtenäistettiin päihteiden käytön tunnistamisen jälkeen tapahtuvaa 
hoidon tarpeen arviointia sekä rakennettiin ja arvioitiin hoitomallia. Työryhmä B:n työkoko-
uksia oli vuosina 2003 – 2004 yhteensä neljä kertaa. Kukin työkokous kesti 2 - 3 tuntia kerral-
laan. 
Toteutusvaiheen ryhmätyönohjauksiin osallistui yksi terveydenhoitaja ja neljä yhteistyö-
kumppania. Ryhmätyönohjauksia oli vuoden 2003 aikana 10 kertaa ja tapaamiset kestivät 1 
½ tuntia. Työnohjauksissa käsiteltiin päihteitä käyttävien naisten hoitoa ja moniammatillista 
yhteistyötä työntekijöiden asiakastapausten pohjalta. Keskusteluja ei nauhoittu. Koostin ta-
paamisten jälkeen käsitellyt asiat tutkimuspäiväkirjaani. 
Päihteitä käyttäviä naisia en haastatellut enää tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Sen sijaan terveydenhoitajat (N=13) kysyivät naisten alkoholinkäyttöä neuvolassa ja 
testasivat päihteiden käytön arviointilomakkeita. Lomakkeet jaettiin yhteensä 154 naiselle, 
joista 49 arvioi niiden toimivuutta. Vastanneiden naisten taustatietoja ei kerätty, koska ensisi-
jaisena tarkoituksena oli lomakkeiden toimivuuden arvioiminen. 
Toteutusvaiheessa haastattelin johtavia viranhaltijoita (N=10), koska arvioin heillä olevan 
merkittävä rooli työmenetelmien vakiinnuttamisessa ja päihteitä käyttävien naisten hoito-
työn kehittämisessä ja johtamisessa. Lisäksi halusin saada heidän arvionsa kehitteillä olevas-
ta hoitomallista. Johtavista viranhaltijoista (jatkossa johtaja) viisi oli sosiaali- ja/tai perustur-
vajohtajia, kolme äitiys- ja lastenneuvolan lääkäriä ja kaksi johtavaa hoitajaa. Kaikissa kun-
nissa ei ollut johtavaa hoitajaa tai he eivät olleet kyseisellä tiedonkeruuhetkellä töissä. Johta-
jien keski-ikä oli 52 vuotta (vaihteluväli 36–61 -vuotta). Työkokemusta heillä oli keskimäärin 
26 vuotta (vaihteluväli 3-40 -vuotta) ja hallintokokemusta keskimäärin 16 ½ vuotta (vaihtelu-
väli 2–35 -vuotta).  
Arviointivaiheessa kyselyyn vastanneet työntekijät (N=34) olivat suurimmaksi osaksi nai-
sia (94 %). Työntekijöiden keski-ikä oli 46 vuotta (vaihteluväli 31–64 –vuotta). Kahdella kol-
masosalla (67 %) työntekijöistä oli ammatillinen koulutustausta (Taulukko 3). Akateemisesti 
koulutettuja työntekijöitä oli 33 %. Yli 15 vuotta työkokemusta oli puolella (51 %) työnteki-
jöistä. Yksittäisiä päihdetyön koulutuspäiviä oli 71 %:lla ja useita opintoviikkoja 27 %:lla 
työntekijöistä. Arviointivaiheessa yhä useampi työntekijä oli osallistunut mini-intervention 
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(30 %) ja/tai motivoivan haastattelun (48 %) koulutuksiin. Työntekijöiden vaihtuvuus oli 
tutkimuksen aikana suuri. Työntekijöistä ainoastaan 24 oli samoja tutkimuksen alkaessa ja 
päättyessä. Tutkimuksen arviointivaiheessa en enää haastatellut päihteitä käyttäviä naisia, 
sillä arvioin heiltä lähtötilanteessa ja toteutusvaiheessa saadun tiedon riittävän. 
  
4. 4 TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA NIIDEN KERUU 
 
Tutkimuksessa keräsin sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista aineistoa (Lauri & Kyngäs 
2005, Flick 2007, Kvale 2007, Elo & Kyngäs 2008, Hirsjärvi & Hurme 2008, Westhuest ym. 
2008). Aineistotriangulaation avulla halusin saada monipuolisen kuvan neuvolassa asioivan 
päihteitä käyttävien naisten hoitotyöstä ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisesta, sillä 
siitä on niukasti kansallista tutkittua tietoa. Tutkimusluvat (Liite 1) anoin kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuollon johtavilta viranhaltijoilta. Seuraavaksi esittelen kokonaiskoosteen (Tau-
lukko 4) tutkimuksen eri vaiheista, kerätyistä aineistoista, tiedonantajista ja aineistojen ana-
lyysistä. Tämän jälkeen kuvaan yksityiskohtaisesti vaiheet lähtötilanteesta (Taulukko 5), 
suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen (Taulukko 6 ja 7) sekä arviointivaiheeseen (Taulukko 8). 
 
Taulukko 4. Kooste tutkimuksen vaiheista, aineistoista, tiedonantajista ja analyysistä.  
Tutkimusvaihe Aineisto ja tiedonantajat Aineiston analyysi 
Lähtötilanne 
vuosi 2003 
Kysely, 50 työntekijää 
Kirjalliset esseet, 10 työntekijää  
Kirjalliset kuvaukset, 5 kunnan moniam-
matilliset työryhmät   
Haastattelut, 18 päihteitä käyttävää naista 
Tilastollinen analyysi, SPSS, 
Sisällön analyysi 
Sisällön analyysi 
 
Sisällön analyysi 
Suunnitteluvaihe 
vuosi 2003 – vuosi 
2004 
Lähtötilanteen aineistojen tulokset 
Kokousmuistiot, 15 kehittämisryhmien A 
ja B työntekijää 
Tutkijan muistiinpanot 
 
Sisällön analyysi 
 
Sisällön analyysi 
Toteutusvaihe 
vuosi 2004 – vuosi 
2005 
Kokousmuistiot, 15 kehittämisryhmien A 
ja B työntekijää 
Yksilötapaamisten kirjalliset tiivistelmät, 
13 terveydenhoitajaa 
Työnohjausten kirjalliset tiivistelmät, viisi 
työntekijää  
Erikoissairaanhoidon ja perhetyöntekijöi-
den kokousmuistiot, 30 työntekijää 
Kysely, 49 neuvolassa asioivaa naista  
Haastattelut, 10 johtajaa  
Tutkijan muistiinpanot 
Sisällön analyysi 
 
Sisällön analyysi 
 
Sisällön analyysi 
 
Sisällön analyysi 
 
Kvantitatiivinen kuvailu  
Sisällön analyysi 
Sisällön analyysi 
Arviointivaihe 
Vuosi 2005 
Lähtötilanteen aineistojen tulokset 
Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aineisto-
jen tulokset 
Kysely, 34 työntekijää 
Kirjalliset esseet, 23 työntekijää  
Tutkijan päiväkirja 
 
 
 
 
Tilastollinen analyysi, SPPS 
Sisällön analyysi 
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4. 4. 1 Lähtötilanteen aineistot 
Tutkimuksen lähtötilanteen aineisto (Taulukko 5) muodostui päihteitä käyttävien naisten 
kanssa työskenteleville työntekijöille (N=50) suunnatusta kyselystä, työntekijöiden ja kun-
tien työryhmien kirjallisista naisten hoidon kuvauksista (Liite 2) sekä naisten (N=18) haastat-
teluista (Liite 3). Valitsin kvantitatiivisen kysely, koska halusin saada tietoa kaikilta alueella 
työskenteleviltä työntekijöiltä tutkimustyön pohjaksi. Lisäksi kyselyyn vastaamisen avulla 
ajattelin tapahtuvan sitoutumista työmenetelmien kehittämiseen, testaamiseen ja osaamisen 
vahvistamiseen. 
 
Taulukko 5. Toimintatutkimuksen lähtötilanne vuonna 2003. 
 
Tarkoitus Tiedonantajat Aineisto 
Kuvata työntekijöiden mini-
intervention ja motivoivan 
haastattelun taitoja  
Työntekijät (N=50) Kyselylomake  
 
 
Kuvata työntekijöiden näke-
myksiä päihteitä käyttävien 
naisten hoidosta 
 
Työntekijät (n=10) 
 
Kirjalliset esseet naisten hoi-
dosta (10 sivua) 
 
Kuvata työryhmien näkemyksiä 
päihteitä käyttävien naisten 
hoidosta 
 
Viiden kunnan mo-
niammatilliset työ-
ryhmät  
 
 
Kirjalliset kuvaukset naisten 
hoidosta (15 sivua) 
Kuvata naisten näkemyksiä 
hoidosta 
Päihteitä käyttävät 
naiset (N=18)  
Haastattelut (80 sivua) 
 
Työntekijöiden kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. 
Kyselylomake muodostui a) taustatiedoista, b) strukturoiduista väittämistä, jotka käsittelivät 
päihteitä käyttävien naisten hoitoa (36 kysymystä), mini-interventiota (19 kysymystä) ja mo-
tivoivaa haastattelua (20 kysymystä) ja c) avoimesta kysymyksestä, jossa pyysin kuvaamaan 
asiakastapausten hoitoa. 
Strukturoidut väittämät käsittelivät työntekijöiden tietoperustaa, asenteita ja tuntemuksia 
päihteitä käyttäviä naisia kohtaan, kokemuksia osaamisestaan ja valmiuksistaan, näkemyk-
siä päihteitä käyttävien naisten hoito- ja kuntoutusprosessista sekä työntekijöiden kokemuk-
sia yhteistyöstä ja saamastaan tuesta. 
Kyselylomakkeen väittämät ja avoimet kysymykset muotoilin aikaisemman teoriatiedon, 
tutkijan ja kahden päihdetyön asiantuntijan kokemuksellisen tiedon pohjalta vuonna 2002. 
Mini-interventiota käsittelevät kysymykset muokkasin professori Kaija Sepältä saadun 
(2003) mini-interventiotutkimuksiin kehitetystä mittarista. Tältä pohjalta työstin myös moti-
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voivaa haastattelua käsittelevät kysymykset. Neljä sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijää 
esitestasi kyselylomaketta talvella 2002. 
Avoimissa esseissä pyysin työntekijöitä kuvaamaan päihteitä käyttävien naisten hoitoa. 
Kymmenen työntekijää kirjoitti 20 kuvausta päihteitä käyttävien naisten hoidosta. Lisäksi 
pyysin työntekijöitä pohtimaan työryhmänsä kanssa päihteitä käyttävien naisten hoidon 
nykytilannetta ja yhteistyötä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Vastaukset sain kaikista viidestä 
kunnasta.  
Toimitin työntekijöille työyksiköihin kyselylomakkeet keväällä 2003 henkilökohtaisella 
nimellä varustetussa kirjekuoressa. Ajattelin kaikilla työntekijöillä (N=58) olevan tietoa tut-
kittavasta ilmiöstä. He olivat myös vakituisissa tai pitkäkestoisissa työsuhteissa, joten oletin 
heidän olevan mukana koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Uusinta-
kyselyt toteutin syksyllä 2003.  Pyysin palauttamaan kyselylomakkeet määräaikaan mennes-
sä erikseen sovittuun paikkaan, josta hain ne. Kyselylomakkeita palautettiin 86 % (N=50). 
Vastaamattomuuden syiksi nimettiin lyhytaikaiset sijaisuudet, lomat tai vasta töihin tulemi-
nen kyseiseen työyksikköön. 
 Tutkimuksen lähtötilanteessa haastattelin päihteitä käyttäviä naisia. Haastatteluilla ajat-
telin saavani naisten näkökulmaa ja kokemuksellista tietoa naisten päihteiden käytöstä, työn-
tekijöiden osaamisesta ja yhteistyön toimivuudesta. (Kvale 2007, Hirsjärvi & Hurme 2008.) 
Naiset ohjautuivat haastatteluihin työntekijöidensä kautta, jotka tekivät asiakkaanaan olevil-
le naisille päihteiden käyttöä mittaavan kyselyn. Työntekijät tiedustelivat naisten halukkuut-
ta osallistua haastatteluun, mikäli riskipisteet ylittyivät (AUDIT yli 8 pistettä) tai naisilla oli 
A-klinikan hoitokontakti. Haastattelin naisia vain lähtötilanteessa, sillä pääpaino tutkimuk-
sessa oli päihteitä käyttävien naisten kanssa työskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisen kehittäminen ja työntekijälähtöisen hoitomallin 
rakentaminen. 
Toteutin haastattelut naisten kotona, A-klinikalla tai neuvolassa kevään 2003 ja 2004 aika-
na. Kerroin haastattelun alussa naisille vielä tutkimuksen tarkoituksesta ja varmistin heidän 
suostumuksensa. Haastattelut kestivät kokonaisuudessaan 1h 30 minuuttia ja koostuivat 
neljästä teema-alueesta: taustatiedot, päihdehistoria, hoito ja kuntoutus sekä tulevaisuus (Lii-
te 3). Naisten taustatiedot ja päihteiden käytön keräsin suullisesti ja merkitsin paperille aika-
janana. Näin halusin visualisoida myös naisille heidän päihteiden käyttönsä kehittymistä. 
Hoitoa, vanhemmuutta ja tulevaisuutta käsittelevän haastatteluosuuden nauhoitin.  
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4. 4. 2 Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aineisto 
Suunnittelu- ja toteutusvaiheen tarkoituksena oli kuvata päihteitä käyttävien naisten hoidon 
sisältöjen ja hoitomallin kehittämistä sekä työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisen vahvis-
tamista ja kehittämisprosessiin vaikuttaneita tekijöitä. Suunnitteluvaiheen aineistot perus-
tuivat lähtötilanteen aineistojen tuloksiin ja niiden analysointiin, työryhmien (A ja B) koko-
usmuistioihin ja niiden aikana tehtyihin kirjallisiin tiivistelmiin hoitomalleista sekä tutkijan 
muistiinpanoista. Työryhmien kokouksissa suunniteltiin koulutuksia, työmenetelmien kehit-
tämistä ja hoitomallin rakentamista. Suunnitteluvaiheen kokousmuistioihin kirjattiin keskei-
set käsitellyt asiat sekä arviot suunnittelu- ja kehittämistyön etenemisestä. (Taulukko 6).  
 
Taulukko 6. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe vuosina 2003 – 2004. 
  
Tarkoitus  Tiedonantajat Aineistot 
Analysoida kehittämistä edellyt-
täviä asioita  
 
Suunnitella ja arvioida hoitomal-
lia.  
 
Kehittää työntekijöiden päihde-
työn ja moniammatillisen yhteis-
työn osaamista 
Työryhmien A ja B 
työntekijät (n=15)  
 
Työryhmien A ja B 
työntekijät (n=15)  
 
Työryhmien A ja B 
työntekijät (n=15)  
 
Lähtötilanteen aineistojen 
tulokset 
 
Kokousmuistiot x 12  
(30 sivua) 
 
Kirjalliset tiivistelmät hoi-
tomallin suunnittelun ete-
nemisestä (50 sivua) 
Tutkijan muistiinpanot  
 
Tutkimuksen toteutusvaiheen aineistot koostuivat (Taulukko 7) työntekijöiden koulutus-
palautteista ja työnohjaustapaamisten tiivistelmistä, päihteitä käyttävien naisten arvioista 
päihdetesteistä sekä terveydenhoitajien, perhetyöntekijöiden ja erikoissairaanhoidon työnte-
kijöiden tapaamisten muistioista ja tiivistelmistä.  Lisäksi toteutusvaiheen aineistoina olivat 
myös työryhmien A ja B kokousmuistiot ja kirjalliset tiivistelmät sekä johtajien haastattelut.  
(Taulukko 6). 
Toteutusvaiheen aikana pidetyt koulutukset koostuivat ns. asiantuntijakoulutuksista ja 
paikkakunnilla tapahtuvista paikallisista koulutuksista (Liitetaulukko 3). Asiantuntijakoulu-
tukset oli tarkoitettu kuntien kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille, jotka työs-
kentelivät päihteitä käyttävien naisten kanssa. Tutkijana olin mukana suunnittelemassa kou-
lutuksia ja osin toteutin niitä yhteistyössä työntekijöiden kanssa. Asiantuntijakoulutusten 
lisäksi järjestin kunnissa paikallisia koulutuksia (2-4 x 4 h), joissa olin itse kouluttajana. Kou-
lutusten koollekutsujana toimi kunnan päihdeasioista vastaava työntekijä. Koulutuksiin 
osallistui 2 - 8 työntekijää. Koulutukset olivat keskustelutyyppisiä ja sisälsivät käytännön 
harjoituksia. Koulutusten sisältöalueet käsittelivät päihteitä käyttävien naisten hoitoa, mini-
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interventiota ja motivoivaa haastattelua kansainvälisten tutkimusten valossa. Koulutusten 
tutkimusaineisto koostui työntekijöiden lyhyistä suullisista ja kirjallisista palautteista.  
 
Taulukko 7. Toimintatutkimuksen toteutusvaihe vuosina 2003 – 2004. 
 
Tarkoitus  Tiedonantajat Aineisto 
Vahvistaa työntekijöiden päihde-
työn osaamista  
Työntekijät  Koulutuspalautteet  
Tutkimuspäiväkirja 
 
Kuvata naisten arvioita päihtei-
den käytön arviointilomakkeista  
 
Kehittää päihteitä käyttävien 
naisten tunnistamista ja hoidon 
arviointia 
 
Naiset (n=49) 
 
 
Terveydenhoitajat 
(n= 13)  
 
Kyselylomake  
 
 
Kirjalliset tiivistelmät tapaa-
misista (13 sivua) 
   
Kehittää yhteistyötä erikoissai-
raanhoidon työntekijöiden kans-
sa  
 
 
Kehittää yhteistyötä perhetyön-
tekijöiden kanssa 
Terveydenhoitajat 
ja erikoissairaan-
hoidon edustajat 
(n=30) 
 
Terveydenhoitajat ja  
perhetyöntekijät 
(n=15) 
 
 
Muistiot tapaamisista  
(10 sivua) 
Tutkimuspäiväkirja 
 
 
Muistio tapaamisesta  
(5 sivua) 
Tutkimuspäiväkirja 
Vahvistaa työntekijöiden osaa-
mista päihteitä käyttävien naisten 
hoidossa 
Työntekijät (n=5)  Kirjalliset tiivistelmät työn-
ohjauksista (10 sivua) 
Tutkimuspäiväkirja 
 
Kuvata päihteitä käyttävien nais-
ten hoitotyön johtamista ja arvi-
oida hoitomallia 
 
Johtajat (N=10) 
 
Haastattelut 
(30 sivua) 
 
Neuvolassa asioivat naiset arvioivat toteutusvaiheen aikana päihdetestien käyttöä neuvo-
lassa.  Kyselyn tarkoituksena oli saada naisten näkökulmaa päihteiden käytön arvioimiseen 
neuvolassa sekä rohkaista ja motivoida terveydenhoitajia ottamaan päihteiden käyttö pu-
heeksi. Kyselylomake luotiin yhdessä terveydenhoitajien kanssa (Liite 4). Naisten anonymi-
teetin säilyttämiseksi lomakkeessa ei kysytty heidän taustatietojaan. Terveydenhoitajat ky-
syivät neuvolan asiakkaana olevilta naisilta päihteiden käyttöä maalis–toukokuun 2003, elo-
lokakuun 2003 ja maalis-toukokuun 2004 välisenä aikana. Ajanjakson aikana päihteiden käy-
töstä kysyttiin 154 naiselta. Tämän jälkeen terveydenhoitajat tiedustelivat naisten halukkuut-
ta arvioida päihdetestien soveltuvuutta neuvolaan. Yhteensä 49 naista arvioi testien soveltu-
vuutta.  
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Terveydenhoitajien henkilökohtaiset tapaamiset toteutuivat toukokuussa 2003, lokakuus-
sa 2003 ja toukokuussa 2004. Samalla sain naisten täyttämät kyselylomakkeet. Tapaamisten 
tarkoituksena oli saada tietoa tekijöistä, jotka vaikuttivat päihteiden käytön puheeksiottami-
seen, päihteitä käyttävän naisen kohtaamiseen ja hoitoon. Toiseksi tarkoituksena oli tukea ja 
motivoida terveydenhoitajia käyttämään mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua työs-
sään. Tapaamiset kestivät 15 - 30 minuuttia. Tapaamisten jälkeen tein lyhyet tiivistelmät. 
Erikoissairaanhoidon, perhetyöntekijöiden työntekijöiden sekä terveydenhoitajien yhteis-
työtapaamisten aineistot koostuivat muistioista ja tutkijan muistiinpanoista. Työnohjausta-
paamisten jälkeen tein kirjalliset tiivistelmät. Johtajien haastattelut toteutin kesällä 2004 kun-
kin viranhaltijan työpaikalla. Haastattelut kestivät 45 - 60 minuuttia (Liite 5). Haastattelut 
nauhoitettiin. 
 
4. 4. 3 Arviointivaiheen aineistot 
Tutkimuksen arviointivaiheen aineisto (Taulukko 8) koostui lähtö-, suunnittelu- sekä toteu-
tusvaiheen aineistoista ja työntekijöille (N=34) suunnatusta kyselystä (Liite 2). Työntekijöille 
suunnattu kyselylomake oli muutoin sama kuin tutkimuksen lähtötilanteessa, mutta vuoden 
2005 kyselylomakkeeseen lisäsin kaksi kysymystä (kysymykset 21 – 22). Lisäkysymykset 
käsittelivät erilaisten työmenetelmien käyttöä ja työntekijöiden arviota kyseisten työmene-
telmien hallintataidoista. Lisäkysymysten tarve tutkimuksen edetessä oli perusteltua, sillä 
työntekijät kertoivat tapaamisissa käyttävänsä useita eri työmenetelmiä hoitaessaan päihteitä 
käyttäviä naisia.  
 
Taulukko 8. Toimintatutkimuksen arviointivaihe vuonna 2005. 
 
Tarkoitus  Tiedonantajat  Aineisto 
Kuvata työntekijöiden mini-inter-
vention ja motivoivan haastatte-
lun taitojen muutosta.  
Työntekijät (N=34)  Kysely 
 
Kuvata työntekijöiden näkemyk-
sien muutosta päihteitä käyttävi-
en naisten hoidosta  
 
Työntekijät (n=23)  
 
 
Kirjalliset kuvaukset naisten 
hoidosta (n=30 sivua) 
 
Kuvata työryhmien näkemyksien 
muutosta päihteitä käyttävien 
naisten hoidosta  
 
Moniammatillinen 
työryhmä (n=1)  
 
 
Kirjalliset kuvaukset naisten 
hoidosta (n=2 sivua) 
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Aineiston hankinnassa käytin harkinnanvaraista otantaa. Toimitin työntekijöille työyksi-
köihin 49 kyselylomaketta talvella 2005 - 2006 omalla nimellä varustetussa kirjekuoressa. 
Kyselylomakkeet pyysin palauttamaan postitse siihen tarkoitukseen varatulla kirjekuorella. 
Vastausprosentti oli 69 % (N=34). Poikkeuksena lähtötilanteeseen oli, että hoidon nykytilan-
teen kuvaukset saatiin yksittäisiltä työntekijöiltä. Moniammatillisesti tuotettuja kuvauksia 
tuli vain yhdestä kunnasta. 
Kyselyyn vastaamattomuuden syiksi mainittiin lyhytaikaisten sijaisuuksien ja lomien li-
säksi kiire ja väsyminen erilaisiin kyselyihin. Tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden 
vaihtuvuus oli työyksiköissä suuri muun muassa eläkkeelle siirtymisten, vuorotteluvapai-
den, paikkakunnalta poismuuttojen ja työtehtävien uudelleen järjestelyjen vuoksi.  
 
4. 5 TUTKIMUSAINEISTOJEN ANALYSOINTI 
 
Tutkimuksessa keräsin sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista aineistoa (Lauri & Kyngäs 
2005, Flinck 2007, Kvale 2007, Elo & Kyngäs 2008, Hirsjärvi & Hurme 2008, Westhues ym. 
2008). Tutkimuksen lähtö- ja arviointitilanteessa työntekijöiltä keräämäni kvantitatiivisen 
aineiston analysoin SPPS – ohjelman avulla. Tutkimuksen toteutusvaiheessa neuvolan asiak-
kaana olevilta naisilta keräämistäni arvioista päihteiden käytön arviointilomakkeiden sovel-
tuvuudesta neuvolaan laskin kuvailevat prosenttiosuudet.  
Kvantitatiivisen aineiston analyysi eteni seuraavasti (Metsämuuronen 2004). Ensimmäise-
nä aineistosta laskin kuvailevat tunnusluvut. Tämän jälkeen yhdistin taustamuuttujia ja ni-
mesin niitä uudelleen vertailtavuuden parantamiseksi (Taulukko 9). Työyksiköistä muodos-
tin kaksi ryhmää; neuvolan terveydenhoitajat ja yhteistyökumppanit. Kvantitatiivisten kyse-
lyiden tuloksia tarkastelin vuosina 2003 (N=50) ja 2005 (N=34) kaikkien vastanneiden kesken 
(ks. Liitetaulukot 4-12). Muutosten analysoiminen kumpanakin vuonna kyselyyn vastannei-
den (N=24) kesken osoittautui ongelmalliseksi vastanneiden vähäisen määrän vuoksi.   
 
Taulukko 9. Työntekijöiden yhdistetyt taustamuuttujat vuosina 2003 ja 2005.  
 
Työntekijöiden taustamuuttujat 2003 
%    N=50    
2005  
%   N=34   
2003 - 2005 
%      N=24 
Terveydenhoitaja 26  32  37  
Yhteistyökumppani 74  68  63  
    
 
Taustamuuttujien avulla ryhmien välisiä merkitsevyys eroja testasin poikkileikkaustilan-
teessa (vuonna 2003 ja vuonna 2005) järjestysasteikollisissa muuttujissa Mann-Whitneyn U-
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testillä ja luokitteluasteikollisissa muuttujissa khiin neliötestillä. Vuoden 2003 ja vuoden 2005 
ryhmien välisen muutoksen testaukseen käytin Wilcoxonin testiä järjestysasteikollisissa 
muuttujissa ja McNemarin testiä luokitteluasteikollisissa muuttujissa. Tarkistin myös aineis-
ton, jotta muuttujat olivat yhteismitallisia.  
Aineiston tiivistämiseksi muodostin summamuuttujat ja laskin Cronbachin alfa-arvot luo-
tettavuuden varmistamiseksi. Summamuuttujien muodostaminen perustui tutkimuksen 
käsitteelliseen viitekehykseen. Väittämistä muodostin summamuuttujat seuraavasti: 1) Eri-
tyispiirteet päihteitä käyttävien naisten hoidossa (II: väittämät 10, 14 - 16, 18 - 20), 2) Työnte-
kijöiden tietoperusta (II: väittämät 1 – 4, 29; IV: kysymykset 13 ja 14; V: kysymykset 13 ja 14), 
3) Työntekijöiden osaaminen (II: väittämät 5 - 9, 11 -13), 4) Työntekijöiden tietoperusta mini-
interventiosta ja motivoivasta haastattelusta (IV: kysymykset 3, 4, 10 ja 11; V: kysymykset 3 - 
5 ja 6), 5) Työntekijöiden taidot hyödyntää mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua (IV: 
kysymykset 1, 2, 6 – 9; V: kysymykset 1, 2, 7 – 11), 6) Mini-intervention ja motivoivan haastat-
telun soveltuvuus työntekijöiden työhön (IV: kysymykset 12, 15 - 17; V: kysymykset 12, 15 -
17), 7) Päihteitä käyttävän naisen hoito- ja kuntoutusprosessi (II: väittämät 21 - 23, 25 - 27, 
30), 8) Työntekijöiden tuen tarve (II: väittämät 28, 31, 33) sekä 9) Työntekijöiden yhteistyö (II: 
väittämät 24, 32, 34 - 35). 
Kyselylomakkeen väittämien osalta Cronbachin alfa-arvot jäivät alhaisiksi, koska vastaa-
jia oli vähän ja lomakkeen osioita paljon. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta 
luotettavuusarvot olivat kauttaaltaan yli 0.7. Äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja 
yhteistyökumppaneiden vastaukset lukumäärinä ja prosentteina sekä mahdollisina p-
arvoina on esitetty tekstissä ja liitteenä olevissa taulukoissa (Liitetaulukot 4-12). Tämän lisäk-
si tekstistä ja liitetaulukoista on luettavissa p-arvot niistä taustamuuttujista, joiden avulla 
ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin. Nämä on merkitty seuraavasti: 
 
1. Äitiys- ja lastenneuvola vs. yhteistyökumppanit Mann Whitney U-testi 
2. Wilcoxonin testi 
3. McNemarin testi 
 
Tutkimustuloksissa esitetyissä taulukoissa p-merkitsevyysarvot merkittiin seuraavasti: 
 p<0.05 – 0.06 suuntaa-antava 
 p<0.01 – 0.05 tilastollisesti melkein merkitsevä 
 p<0.001 – 0.01 tilastollisesti merkitsevä 
 p<0.001 tilastollisesti erittäin merkitsevä 
 
50 
 
Tutkimuksen lähtö-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen kvalitatiivinen aineisto 
muodostui työntekijöiden esseevastauksista, eri tapaamisten muistioista, naisten ja johtajien 
haastatteluista sekä tutkijan muistiinpanoista. Heti tilanteiden jälkeen numeroin aineiston, 
koodasin sen (TH= terveydenhoitaja, YTK= yhteistyökumppani, NAINEN= päihteitä käyt-
tävä nainen ja JOHT= johtaja) ja aukikirjoitin haastattelut. Kvalitatiivista aineistoa oli 330 
sivua tutkimuspäiväkirjan kanssa. 
Analysoin tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston teorialähtöisen sisällönanalyysin avulla. 
Valitsin teorialähtöisen sisällönanalyysin, koska halusin tarkastella päihteitä käyttävien nais-
ten hoitoa ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaamista vähän tutkitussa kontekstissa eli 
neuvolassa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Gibbs 2007, Kvale 2007, Hirsjärvi & Hur-
me 2008, Tuomi & Sarajärvi 2009).  Luin aineistoa useita kertoja tutkimus- ja analyysiproses-
sin eri vaiheissa. Analyysiyksiköksi valitsin merkityksellisen ilmaisun, joka saattoi olla yksit-
täinen sana, lause, lauseen osa, ajatus- tai asiakokonaisuus. Muodostin analyysirungon tut-
kimuksen viitekehyksessä esiintyneiden käsitteiden ja teemahaastattelurunkojen mukaan 
(Liite 6).  
Sisällönanalyysi eteni aineiston tutustumisesta, alkuperäisten ilmaisujen pelkistämiseen 
sekä ala- ja yläluokkien muodostamiseen. Analyysin aikana vertailin ja luokittelin aineistoa 
etsimällä siitä analyysirungon mukaisia ilmauksia (ks. Liite 7). Lopuksi laskin, kuinka monta 
kertaa kukin asia ilmeni aineistossa tai kuinka moni työntekijöistä ilmaisi kyseisen asian. 
Tulokset ilmaisen joko määrällisinä painotuksina (%) tai laadullisina painotuksina (kuinka 
paljon, kuinka usein, kuinka tärkeä). Tuloksissa esitän suoria lainauksia haastatteluista, yh-
teisistä tapaamisista ja työntekijöiden kirjallisista vastauksista. Suoria lainauksia käytän elä-
vöittämään tuloksia ja lisäämään luotettavuutta. Olen merkinnyt suorat lainaukset esimer-
kiksi 42/2004TH= terveydenhoitaja, joka on vastannut vuonna 2004 tai NAINEN1, NAI-
NEN2. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5. 1 PÄIHDEHOITOTYÖ LÄHTÖTILANTEESSA TYÖNTEKIJÖIDEN JA NAISTEN KUVAAMANA  
 
Tässä luvussa kuvaan päihdehoitotyötä työntekijöiden, kuntien moniammatillisten työryh-
mien ja naisten itsensä kuvaamana tutkimuksen lähtötilanteessa. Alussa tarkastelen päihteitä 
käyttävien naisten hoidon erityispiirteitä. Tämän jälkeen kuvaan naisten päihteiden käytön 
tunnistamista ja puheeksiottamista, hoidon tarpeen arviointia sekä hoidon sisältöä ja työme-
netelmiä. 
 
5. 1. 1 Päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteet 
Päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteissä korostuivat naisen päihteiden käytön 
salailu, elämänhistoria, terveys, sosiaalinen verkosto ja suhde lapsiin (Kuvio 5). Työntekijöi-
den (82 %) mielestä naisten päihdeongelmat olivat erilaisia verrattuna miesten päihdeon-
gelmiin. Naisten arvioitiin (86 %) salaavan päihdeongelmiaan miehiä enemmän. Erityisesti 
tätä mieltä olivat työntekijät, joilla oli pitkä työkokemus (Liitetaulukko 4). Naisten päihde-
ongelmien salailuun vaikuttivat sosiaalinen stigma ja työntekijöiden negatiivinen asennoi-
tuminen. Naiset kokivat, että pienellä paikkakunnalla kaikki tuntevat toisensa ja tietävät 
toistensa asioista. Varsinkin pitkään alkoholiongelmista kärsineiden naisten haastatteluissa 
korostui häpeä ja syyllisyys päihteiden käytöstä ja retkahtamisista sekä leimautumisen pel-
ko, joka saattoi olla este avun hakemiselle.  
 
”Minä kyllä yritin sitä mahdollisimman pitkään salata ja minä en sitä kellekään 
sanonut eikä kukkaan kysynyt. Mikäli terveydenhoitaja olisi kysynyt, että käy-
tänkö alkoholia?.... varmaan olisin kauhistunut ….. en olisi pystynyt samalla 
tavalla ottamaan vastaan mitä nyt… en minä vieläkään sitä myönnä… siis 
myönnän sen alkoholin ottamisen, mutta en sitä, että oon alkoholisti…” NAI-
NEN 3 
 
Sen sijaan päihteitä runsaasti käyttävien nuorten naisten puheesta ei tullut esiin syylli-
syyden tunteita, vaan he pitivät alkoholinkäyttöään normaalina. Tosin ulkopuolisten katseet 
ja kommentit naisten päihteiden käytöstä ja lasten kanssa terassilla olemisesta herättivät 
heissä ärtymystä.  
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Yläluokka Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
 
Naisen asema 
 
On pieni kunta ja kaikki 
katsovat  
En voi asioida kunnassa, 
mitä muut ajattelevat 
 
Hän ei kysynyt etkä minä  
kertonut 
Äiti valehteli käytöstä 
 
En minä myönnä, että oon 
alkoholisti 
 
Mielestäni ne halveksivat 
Kyllä päällepäin tunnistaa  
 
Häpeän tunne 
 
Pelko mitä muut 
ajattelevat 
 
Yritys salata päih-
teiden käyttöä 
 
 
Kieltäminen 
 
 
Halveksiva asenne 
Oletus tunnistami-
sesta 
 
 
Sosiaalinen stigma 
 
 
 
 
 
Päihteiden käytön salailu 
 
 
 
 
Työntekijän asenne 
Elämänhistoria Mies pahoinpiteli hoitoon  
Riitaisa ero, välit ei hyvät 
 
Isä joi runsaasti 
Äiti kuoli viinaan 
Väkivaltainen suhde 
Riitainen suhde 
 
Isän juominen 
Äidin kuolema 
Perheväkivaltakokemukset 
 
 
Vanhempien päihteiden 
käyttö 
Terveys Lääkäri kysyi unetto-
muudesta 
 
Ero laukaisi masennuksen 
Paniikkihäiriön takia lo-
petin opinnot 
 
Oli monta äkillistä mene-
tystä (muutto, koiran 
lopetus, äidin kuolema) 
Unettomuus 
 
 
Masennus 
Paniikkihäiriö  
 
 
Äkilliset muutokset 
 
 
 
Eriasteiset mielenter-
veyshäiriöt  
 
 
Elämäntilannekriisit 
 
Sosiaalinen verkosto 
 
Seurustelu vähensi käyt-
töä 
 
Molemmat humalassa 
 
Puoliso juo runsaasti 
 
Tärkeää olisi olla joku, 
sillä ystävät ravintoloissa 
Isä huutaa, oot kun äitis 
Puoliso vankilassa 
 
Seurustelun vaiku-
tus 
 
Käytetään yhdessä 
 
Puolison juominen 
 
Tärkeää olla joku 
 
Tuen puute läheisil-
tä  
 
 
 
Puolison päihteiden käy-
tön merkitys 
 
 
 
Vähäinen tuki 
Suhde lapseen Lapset ovat minulle 
tärkeät 
Vanhemmuus ja äitiys 
ovat motivoineet minua 
Raskaus ei auta päihteet-
tömyyteen  
Äiti ei ole motivoitunut 
pääsemään aineista 
En tiedä jaksanko elää, jos 
menetän tyttäreni 
Lapset tärkeitä 
 
Vanhemmuus ja 
äitiys motivoivat 
 
Äidin heikko moti-
vaatio 
 
Pelko menettämises-
tä 
Päihteettömyys vahvistaa 
äitiyttä, vanhemmuutta ja 
suhdetta lapseen 
 
 
Päihteiden käyttö hauras-
tuttaa äitiyttä, vanhem-
muutta ja suhdetta lapseen 
 
Kuvio 5. Päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteet. 
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Naisten elämänhistoriaan kuuluvia asioita olivat vanhempien runsas päihteiden käyttö ja 
väkivaltaiset parisuhteet. Erityisesti päihdehuollon työntekijät toivat esiin sen, että päihde-
ongelmia ja perheväkivaltaa on jo kolmannessa sukupolvessa. Naisten haastatteluista sen 
sijaan ei tullut esille sitä, että heidän lapsuudenkodissaan olisi ollut tavallisuudesta run-
saampaa päihteiden käyttöä. Myös maininnat perheväkivaltasta olivat vähäisiä. 
Fyysiseen terveyteen kuuluvat asiat eivät tulleet ollenkaan esiin työntekijöiden ja naisten 
kuvauksissa. Sen sijaan mielenterveysongelmat, masentuneisuus, ahdistuneisuus, unetto-
muus ja paniikkihäiriöt sekä elämäntilannekriisit korostuivat. Puolella naisista oli ollut tai oli 
hoitokontakti mielenterveystoimistoon.  
Naisten sosiaalinen verkosto oli vähäinen. Työntekijät (82 %) arvioivat, että päihteitä käyt-
tävillä naisilla on usein päihdeongelmaisia läheisiä (Liitetaulukko 4) ja tämän vuoksi naisten 
irrottautuminen päihteistä voi olla hankalaa. Myös naiset kertoivat, että puolison päihteiden 
käytöllä oli suuri merkitys heidän omalle päihteiden käytölleen. Työntekijät ja naiset olivat 
samaa mieltä siitä, että naiset olivat varsin yksin päihdeongelmansa kanssa. Heillä oli vähän 
ystäviä ja tuki oli puutteellista. Kuten eräs työntekijä kuvasi, nainen tarvitsisi runsaasti tu-
kea: 
 
”Heillä ei ole lähipiiristä tukihenkilöitä. Tuttavapiiri on päihdekeskeistä ja ver-
kosto viranomaiskeskeistä. Vertaistukiryhmästä olisi hyvä saada voimaa.” 
11/2003YTK 
 
Suhde lapseen muodostui tärkeäksi tekijäksi niin työntekijöiden kuin naistenkin arvioi-
mana. Työntekijöiden mielestä (72 %) päihteitä käyttävät naiset ovat kiinnostuneita lapses-
taan. Työntekijät (80 %) pitivät päihteiden käyttöä lasten kaltoinkohteluna. Heidän (90 %) 
mielestä nainen oli vastuussa haitoista, joita hän aiheuttaa lapsilleen (Liitetaulukko 4). Nai-
sen päihteiden käyttö joko vahvisti äitiyttä, vanhemmuutta ja suhdetta lapseen tai haurastut-
ti sitä. Ihanteellisimmillaan äitiys ja vanhemmuus motivoivat naista päihteettömyyteen. Aina 
näin ei tapahtunut. Naisen motivaatio päihteettömyyteen saattoi olla riittämätön. Mikäli nai-
sella oli huostaanottokokemuksia, suhde lapseen oli erityisen hauras. Huostaanotosta ja 
muista traumaattisista tapahtumista huolimatta osa naisista oli sitä mieltä, että päihteiden 
käytöstä ei ollut aiheutunut haittaa heidän lapsilleen. 
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5. 1. 2 Päihteiden käytön tunnistaminen ja puheeksiottaminen 
Naisten päihteiden käytön tunnistamisen mahdollistivat pitkäaikaiset asiakassuhteet, käytet-
tävissä olevat terveyskertomukset, päihteiden käyttöä mittaavat kyselyt kuten AUDIT ja 
erilaiset laboratoriotestit. Naisen päihteiden käytöstä saatettiin saada tietoa yhteistyökump-
paneilta, naapureilta, sukulaisilta ja muilta asiakkailta. Tosin tällöin vaarana saattoi olla 
”turhat juorut”. Lisäksi nuoret naiset kertoivat avoimesti alkoholin ja huumausaineiden 
(kannabis ja amfetamiini) kokeilustaan ja käytöstään (Liite 7). 
Päihteiden käytön tunnistamista vaikeuttivat työntekijöiden kokemus puutteellisesta 
osaamisesta, ”sinisilmäisyys” tai ennakkoasenteet ja olettamukset sekä se, että työntekijä 
kohtasi päihteitä käyttäviä naisia työssään vain harvoin. Kiire ja erilaiset rutiinit vaikuttivat 
erityisesti neuvolan terveydenhoitajien ja sosiaalityöntekijöiden työhön niin, ettei heillä ollut 
aikaa päihteiden käytön varhaiselle tunnistamiselle, puheeksiottamiselle ja muutokseen mo-
tivoimiselle. 
 
”Tyypillisintä on, että raskaana oleva suurkuluttaja on melko hyvin sukkuloi-
nut ja asia jäänyt pimentoon äitiysneuvolassa.” 42/2003TH 
 
Tietosuojakysymykset ja yhteisten työvälineiden sekä jatkohoitomahdollisuuksien puut-
tuminen saattoivat muodostua esteeksi päihteiden käytön puheeksiottamiselle. Usein keski-
tyttiin vain siihen asiaan, josta nainen halusi keskustella. Mikäli nainen vähätteli tai kielsi 
päihteiden käytön, saattoi se aiheuttaa työntekijässä väsymystä ja turhautumista. Naiset ko-
rostivat sitä, että vaikka he eivät itse kerro omasta päihteiden käytöstään tai suhtautuvat 
siihen vähättelevästi, he saattavat olla siitä sisimmässään huolissaan. Tämän vuoksi työnteki-
jöiden aktiivisuus ja päihteiden käyttöä konkretisoivat ja tarkentavat kysymykset olisivat 
tarpeen, kuten tutkijan ja erään naisen haastatteluesimerkki osoittaa: 
 
Tutkija: Milloinka niin kun eka kerran huolestuit tai rupesit miettimään 
Nainen 1: Viime kesän lopuksi kun verenpaineet nousi.. 
Tutkija: Ottiko työntekijä sitten puhheeksi tämän alkoholin.. 
Nainen 1: Ei ottanut… arveli sen johtuvan ylipainosta.. 
Tutkija: Hän ei kysynyt etkä sinä kertonut….  
Nainen 1..en..  
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Päihteiden käytön tunnistamista ja puheeksiottamista edisti, mikäli naiset kertoivat siitä 
oma-aloitteisesti. Työntekijät korostivat sitä, että mikäli he ovat uskaltaneet kysyä päihteiden 
käytöstä, nainen on ollut usein valmis puhumaan. Tunnistamista ja puheeksiottamista hel-
potti luottamuksellinen suhde ja se, että nainen kävi toimipisteessä useammin kuin kerran. 
Työntekijät, jotka käyttivät AUDIT:a, pitivät sitä puheeksiottamista helpottavana työvälinee-
nä.  
Työntekijät ja haastatellut naiset arvioivat, että päihteiden käytön puheeksiottaminen olisi 
luontevinta neuvoloissa, sillä lähes kaikki naiset hakeutuvat sinne raskauden ensi kolman-
neksella. Suurin osa raskaana olevista naisista oli hyvin motivoituneita ja he pyrkivät vähen-
tämään päihteiden käyttöään tai luopumaan siitä kokonaan raskauden ajaksi. Naisten mie-
lestä neuvola oli ainoa paikka, johon he osasivat ottaa yhteyttä. Naiset arvioivat, että neuvo-
lassa ei ollut otettu puheeksi aikaisemmin heidän päihteiden käyttöään millään tavoin. Nyt 
päihteiden käyttö oli otettu puheeksi ja naiset olivat täyttäneet erillisen lomakkeen sekä saa-
neet opaslehtisiä. Tämän he kokivat hyväksi: 
 
”Kyllä ne silloin kun kävin neuvolassa, ne rupesi kyselemään, mitenkä paljon 
käytän alkoholia…olinhan minä ottanut, en tiennyt olevani raskaana, johon ne, 
että ei se mittään kun kerta, et oo tienny olleesi …kyllä ne seuras.” NAINEN 2 
 
Naiset kritisoivat kuitenkin sitä, että siirryttäessä äitiysneuvolasta lastenneuvolaan, huo-
mio siirtyi lapseen eikä heidän tai heidän puolisonsa päihteiden käytöstä enää kysytty. Nais-
ten mielestä alkoholista ja muiden päihteiden käytöstä ja niiden vaikutuksesta parisuhtee-
seen, perheeseen ja lapsiin, tulisi keskustella nykyistä enemmän neuvolassa. Kumppanin 
alkoholinkäyttö tulisi ottaa aktiivisesti puheeksi.  
Työntekijät kokivat päihteitä käyttävien naisten kohdalla riskiksi synnytyksen jälkeisen 
ajan, jolloin päihteiden käyttö saattoi käynnistyä uudelleen huolestuttavalla tavalla. Erityisen 
riskialtista aikaa oli imetyksen loppuminen. Lastenneuvolassa naisten päihteiden käytön 
puheeksiottaminen mahdollistui harvoin.  
 
”Ajan puutteen vuoksi saattaa huomio kiinnittyy helposti lapseen, hoitosuhde 
äidin kanssa katkeaa ja äidin päihteiden käyttö jää huomioimatta. Lapsen saat-
taa tuoda neuvolaan myös joku toinen.” 42/2003TH 
 
Työntekijät ja naiset korostivat, että päihteiden käyttö tulee ottaa neuvolassa rohkeasti 
puheeksi. Tärkeää on työntekijän positiivinen ja neutraali asenne, vaikka nainen kieltäisi 
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päihteiden käytön. Parhaimmillaan puheeksiottaminen realisoi naisen elämäntilannetta, tar-
josi tarkoituksenmukaista, yksilöllistä tukea ja mahdollisuuden muutokseen sekä mahdollisti 
syntyvälle lapselle terveellisen ja turvallisen kasvuympäristön.  
 
5.1. 3 Hoidon tarpeen arvioiminen 
Hoidon tarpeen arviointiin ja seurantaan liittyviä mainintoja esiintyi niukasti (Liite 7). Hoi-
don tarpeen arviointiin sisältyi naisen elämäntilanteen arviointi, motivaation arviointi, päih-
teiden käytön arviointi ja riippuvuuden arviointi. Työntekijät kuvasivat naisen tilannetta 
lähinnä ”rauhalliseksi” tai että ”perheelle kuuluu nyt hyvää”. Naisen motivaation arvioin-
nissa vahvuutena olivat erilaiset päihteiden käyttöä mittaavat testit, mini-interventio ja muu 
käytössä oleva tieto sekä hoitoonohjausmahdollisuus. Työntekijät kokivat, että heidän tai-
tonsa hoidon tarpeen arviointiin eivät olleet riittäviä. Tuen tarvetta esiintyi materiaalien, 
kyselylomakkeiden käytössä ja tulkinnassa sekä tilanteissa, jolloin naisen motivaatio ei ollut 
riittävä päihteettömyyteen raskaudesta ja vanhemmuudesta huolimatta. Naisten haastatte-
luissa arvioinnin oikea-aikaisuutta piti tärkeänä vain yksi nainen:  
 
”Ensin ei oo mittään ja ykskaks nappastaan, että sulla on ongelma… …pitäs 
ajatella, että mitä ite kukkiin tarvii.. huomioida sitä tarvetta, että ymmärtäs, että 
asia on tärkee ihmiselle…että mustavalkoistahan se on.” NAINEN 4 
 
Kuntien moniammatillisten työryhmien mielestä kunnista puuttui yhtenäinen arvioinnin 
hoitomalli ja viitekehys. Sosiaali- ja terveystoimen erillään olo vaikeutti arvioinnin toteutu-
mista, sillä esimerkiksi eri ihmiset päättivät maksusitoumuksesta laitoskuntoutukseen. Ar-
viointia hankaloitti verkostotyön puutteellisuus ja sitoutumattomuus samansuuntaiseen 
työskentelyyn. Pareittain tai moniammatillisissa tiimeissä tehtävään arviointiin oli harvoin 
mahdollisuutta. Ihanteellisimmillaan hoidon tarpeen arviointia tehtiin yhdessä naisen ja hä-
nen verkostonsa kanssa. Mutta päihteiden käyttöön liittyvän häpeän takia naista saattoi olla 
vaikea saada moniammatillisen työryhmän arviointiin. Kotikäyntejä hyödynneettiin perheen 
päihdetilanteen arvioinnissa vain yhdessä kunnassa.  
Työntekijöiden vaihtuminen oli ongelmallista, koska arviointi- ja työkäytännöt saattoivat 
muuttua. Lisäksi arviointia saattoi vaikeuttaa naisen pitkä asiakassuhde, liiallinen tuttuus tai 
pyrkimys tuttavallisuuteen. Nainen saattoi myös kieltää päihteiden käyttönsä ja vastustaa 
hoidon tarpeen arviointia. Kuitenkin oikea-aikaista hoidon tarpeen arviointia ja sen kehittä-
mistä pidettiin tärkeänä. Mikäli naisen muutosprosessi ei päässyt käynnistymään, seurauk-
sena oli naisen elämänhallinnan huononeminen ja lastensuojelutarpeen lisääntyminen. 
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5. 1. 4 Hoidon sisältö ja työmenetelmät 
Hoidon sisältö ja työmenetelmät muodostuivat hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta, hoidon 
tavoitteista ja työmenetelmistä. Työntekijöiden näkemykset hoito- ja kuntoutussuunnitelman 
periaatteista olivat hyvin samansuuntaisia. Työntekijöiden mielestä päihteitä käyttävien 
naisten hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla nykyistä selkeämpi (80 %) ja kokonaisval-
taisempi (92 %). Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa tulisi korostaa nykyistä enemmän asia-
kaslähtöisyyttä (88 %) ja perhetyötä (82 %) sekä verkostokeskeistä työtä (78 %). Myös vertais-
tukea (72 %) ja palveluohjausta (72 %) pidettiin tärkeänä. Neuvolan terveydenhoitajat koros-
tivat enemmän (p=0.007) yhteisöllisyyttä verrattuna yhteistyökumppaneihinsa (Liitetauluk-
ko 5).  
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman sisältöjä kuvattiin niukasti (Liite 7). Ainoastaan perhe-
työntekijät kertoivat, että perheiden kanssa tehdään palvelusuunnitelma. Tällöin ensimmäi-
sen kuukauden aikana perheentilanne arvioidaan ja tehdään suunnitelma, joka tarkistetaan 
ja arvioidaan tarvittaessa viimeistään kolmen kuukauden kuluttua. Myös päihteitä käyttävät 
naiset kuvasivat hoidon sisältöjä hyvin vähän. Ensimmäisten kuukausien aikana hoitokäyn-
nit olivat olleet säännöllisiä kerran tai kaksi kertaa viikossa tapahtuvia. Sitten hoitokäynnit 
olivat harventuneet ja loppuneet kokonaan. Mitään pitkäkestoisia sopimuksia ei käyntien 
suhteen tehty vaan käynnit sovittiin aina tarpeen mukaan edellisellä kerralla.  
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteet eivät näyttäytyneet selkeinä ja jäsentyneinä. 
Naiset eivät esimerkiksi tienneet, mitkä olivat käyntien tavoitteet. He kertoivat puhuvansa 
käynneillä kaikesta mitä heillä sillä hetkellä oli ajankohtaista elämässä. Kuitenkin naiset oli-
vat tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja tukeen. 
Päihteiden käyttöön liittyviä tavoitteita oli vähän. Tavoitteita olivat muun muassa päih-
teettömyys, pyrkimys lopettaa kannabiksen käyttö, puhdas huumeseulanäyte tai huu-
meseulaseurantaan sitoutuminen. Tärkeää oli saada nainen sitoutumaan yhteistyöhön ja 
seurantakäynteihin, jotka toteutuivat joko erikoissairaanhoidon äitiyspoliklinikalla, A-
klinikalla tai perhetyöntekijöiden kotikäynteinä. Perhetyöntekijöiden kotikäynneillä olen-
naista olivat opastaminen arjessa ja keskustelut nuorten äitien kanssa muun muassa äitinä 
olemisesta, opiskelun tai työn aloittamista/jatkamisesta sekä tulevaisuudesta. Muutoin ter-
veyteen, elämänlaadun paranemiseen, äitiyteen ja vanhemmuuteen sekä parisuhteeseen liit-
tyviä tavoitteita esiintyi vähän. Joitakin poikkeuksiakin oli:  
 
”Tavoitteeksi yhdessä kirjattiin vanhemmuuteen kasvaminen ja terveelliset 
elämäntavat (ravinto, liikunta)..Asuntoasioiden järjestely… raskauden alussa 
asui vanhempiensa luona. Vauvan synnyttyä kotikäynnillä kädestä pitäen oh-
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jausta käytännön asioissa (vauvan hoito)– ohjattiin sosiaalitoimistoon.” 
42/2003TH 
 
Työntekijöiden ja naisten vastauksista kuvastui vahva yksintyöskentelyn perinne, mikä 
todentui hoitosuhde- ja vastaanottotyössä. Yksilöllistä kohtaamista pidettiin erityisen tär-
keänä, sillä sen ajateltiin turvaavan naisen ja syntyvän lapsen terveyden sekä mahdollistavan 
lapselle terveen ja turvallisen kasvuympäristön. Työntekijöiden mielestä yksilökeskustelui-
hin vaikuttivat naisen sitoutumisen hauraus, asioiden salailu ja hoitosuhteen toimivuus sekä 
naisen motivaatio. Työskentely naisen kanssa jäi yleensä vähäiseksi, mikäli naisen asiat oli-
vat hyvin, eikä asiaan välttämättä tarvinnut enää palata.  
Naiset taasen kokivat yksilökeskusteluissa tulevansa kuulluiksi, pystyvänsä luottamuk-
sellisesti puhumaan ja saamaan yksilöllistä tukea. He pitivät tärkeänä sitä, että saivat keskus-
tella muustakin kuin päihteistä. Erilaisten tunteiden läpikäyminen ja mahdolliset kotitehtä-
vät koettiin hyviksi. Työntekijöiden taidot esittää erilaisia kysymyksiä auttoivat naista miet-
timään omaa tilannettaan, päihteiden käyttöään ja retkahtamiseen liittyviä asioita. Kuiten-
kaan työntekijälle puhuminen ei ollut helppoa.  
 
”Olen monta kertaa huomannut, että jos oon suunnitellut juomista ja on X:n 
luokse meno … niin pelottaa…tavallaan sitä kun on jo suunnitellut, mutta en 
oo pystynyt sanomaan, että minä ensi viikonloppuna juon…mutta en hänelle-
kään puhunut ihan kaikkea.. jännä juttu, että häppee sitä juomistaan, mutta 
häppee hakea appuu.” NAINEN 3 
 
Erilaisten työmenetelmien (esimerkiksi kotikäynnit, perhetyö, parityöskentely, ryhmä-
keskustelut, vertaistuki) kuvauksia oli niukasti. Voimavarasuuntautunutta lähestymistapaa 
korosti ainoastaan yksi työntekijä. Perhetyön osalta todettiin, että ”perhetyöntekijät olivat 
hoidossa mukana” tai ” nainen oli perhetyön piirissä”. Työntekijät eivät puhuneet lainkaan 
ryhmäkeskusteluista. Naisista kahdella oli parikäyntikokemuksia. Kenelläkään heistä ei ollut 
kokemuksia ryhmähoidosta tai vertaisryhmistä. Ryhmäkeskusteluihin lähtemisen esteenä 
olivat ennakkoluulot ja huonot kulkuyhteydet. Naiset korostivat keskustelujen tärkeyttä ja 
toiminnallisuutta.  
 
”Alussa keskustelua, mutta myös tekemistä, jotta pääsisi kokeilemaan ilman 
viinaa olemista… siitä saisi kokemuksen, mitä juomisen tilalle.” NAINEN 4 
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Työntekijöiden vastauksissa oli vertaistukimainintoja vain yksi. Jotkut naiset kertoivat 
voivansa harkita vertaisryhmiin osallistumista, mikäli niihin olisi tulossa naisia riittävän 
laajalta alueelta. Tällöin naiset voisivat tuntea, etteivät he ole yksin ja kokemuksia voisi ja-
kaa. Naiset arvioivat tarvitsevansa enemmänkin henkilökohtaista tukihenkilöä kuin vertais-
tukiryhmiä. Tukihenkilö voisi olla ammattihenkilö tai päihdeongelmasta toipunut nainen. 
Olennaista olisi, että hänen kanssaan voisi käsitellä asioita. Tärkeänä pidettiin sitä, että tuki-
henkilöitä olisi useita, joista voisi valita: 
 
”Sellainen pitkäkestoinen tuki ja asioiden selvittäminen ja rinnallakulkemi-
nen… ei siitä ole hyötyä, jos sinä tuut viisi kertaa käymään luonani ja puhutaan 
asiat selviksi.” NAINEN 4 
 
5. 2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ LÄHTÖTILANTEESSA PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN 
NAISTEN HOIDOSSA  
 
Tässä luvussa tarkastelen moniammatillisen yhteistyön toteutumista sekä sen kehittämistar-
peita työntekijöiden, kuntien moniammatillisten työryhmien ja päihteitä käyttävien naisten 
näkökulmasta. Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen muodostui yhteistyötä edistävis-
tä ja estävistä tekijöistä, paikkakunnan hoito- ja toimintamalleista, jatkohoitoketjujen toimi-
vuudesta ja salassapitosäädöksistä. Lisäksi yhteistyöhön vaikutti esimiehen ja työtoverien 
tuki sekä työntekijöiden kokema työnohjauksen tarve.  
 
5. 2. 1 Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen  
Moniammatillista yhteistyötä edistivät työntekijän vuorovaikutustaidot ja halukkuus yhteis-
työhön päihteitä käyttävän naisen hoidossa, vaikkakin se saattoi alkuun työllistää. Useimmi-
ten nainen kuitenkin vastaanotettiin yksin ja hänet ohjattiin seuraavaan hoitopisteeseen. 
Työssä hyödynnettiin harvoin työparityöskentelymahdollisuutta.  
 
”Tapasin asiakkaan ensimmäisen kerran neuvolan terveydenhoitajan kanssa 
yhdessä. Neuvolan terveydenhoitaja toivoi minut mukaan yhteistyöhön, koska 
äidillä ennen raskautta runsaasti alkoholinkäyttöä.” 11/2003YTK 
 
Moniammatillista yhteistyötä edisti, mikäli työntekijät tunsivat paikalliset yhteistyö-
kumppaninsa. Neuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoa ja palvelujen kattavuutta arvos-
tettiin. Hyvänä koettiin, mikäli neuvolan lääkäri työskenteli myös muualla terveyskeskuksen 
yksiköissä esimerkiksi mielenterveysneuvolassa tai väestövastuulääkärinä. Päihdehuollon 
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palvelujärjestelmä oli tuttu suurimmalle osalle työntekijöistä. Kynnystä mielenterveysneuvo-
laan pidettiin korkeana ja yhteistyö mielenterveysneuvolaan oli vähäistä. Yhteistyötä edisti, 
mikäli kunnassa toimi moniammatillinen työryhmä, joka kokoontui säännöllisesti ja koor-
dinoi hoitoa.  
Työntekijöiden mukaan erilaisia yhteistyötapaamisia pidettiin, mutta ei kovin säännölli-
sesti. Yhteistyötapaamisten ydinryhmän muodostivat terveydenhoitaja, päihdehuollon työn-
tekijä ja sosiaalityöntekijä. Vaikeasti päihdeongelmaisten naisten kohdalla tapaamisissa oli 
mukana erikoissairaanhoidon työntekijöitä. Eniten yhteistyö näyttäytyi ns. lähetekäytäntöinä 
ja ohjauksina eri toimipisteisiin (äitiyspoliklinikka, A—klinikka, huumepoliklinikka). Yhteis-
työtä ja palveluohjausta pidettiin tärkeänä varsinkin silloin, kun nainen oli raskauden aikana 
suunnittelemassa muuttoa viereiselle paikkakunnalle tai äitiyspoliklinikalla käynnit edellyt-
tivät mukana oloa käynneillä.  
Päihteitä käyttävillä naisilla oli vähän kokemuksia yhteistyötapaamisista. Yhteistyöta-
paamisissa oli ollut läsnä viranomaisia ja lähiomaisia. Useimmiten naisilla oli ollut mahdolli-
suus vaikuttaa siihen ketä oli kutsuttu mukaan. Tosin naisilla oli myös kokemuksia siitä, 
etteivät he aina saaneet vaikuttaa osallistujien määrään ja siihen ketä yhteistyötapaamisiin 
kutsutaan. Sitä turvallisemmaksi ja luottamuksellisemmaksi naiset kokivat yhteistyötapaa-
miset, mitä vähemmän osallistujia oli paikalla. Naiset eivät olleet läheskään aina tyytyväisiä 
yhteistyötapaamisiin, sillä he kokivat ne ”saman asian jauhamiseksi”. 
 
”Joskus tuntuu siltä, että heitetään se verkko kokonaan niskaan, että oot sen al-
la totaalisesti.. sitä ei oo joko ollenkaan tai jos sitä pyydät.. niin et erroon pääse..  
oot tarkkailussa koko loppuikäsi.” NAINEN 4 
 
Moniammatillinen yhteistyö pienissä kunnissa asetti haasteita yhteistyölle. Heti tutki-
muksen alussa työntekijöiden kertoivat, ettei heidän ole helppoa kertoa yhteistyön toimimat-
tomuudesta. Lisäksi työntekijöillä ilmeni jonkin verran oletuksia toisen työstä ja työn sisäl-
löstä. Tämä saattoi tulla esiin, kuten eräs nainen kertoi, että häneltä oli eräs työntekijä kysy-
nyt:  
”Pitäisikö sinun mennä psykiatrille, joka tietäisi enemmän kuin hoitaja?”  
 NAINEN 3  
 
Yksittäisen työtekijän mielestä yhteistyötä estivät kiire ja rutiinit, tiedonkulun ja työväli-
neiden puutteellisuus, vaitiolovelvollisuus ja yhteistyötaidot. Organisaatioiden tasolla yh-
teistyötä estivät työntekijöiden vaihtuminen, pitkät välimatkat, jatkohoitopaikkojen ja eri-
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tyisasiantuntemuksen sekä A-klinikkapalvelujen puuttuminen. Lisäksi ongelmiksi koettiin 
perhetyön vähyys sekä koko perheelle tarkoitettujen tukiverkostojen ja hoitopaikkojen puu-
te. Yhteistyötä estivät puutteellinen sitoutumattomuus verkostotyöhön, jatkuva rakenteiden 
muuttuminen, hoitoketjujen katkeaminen ja talouspaineet sekä järjestötoimijoiden ja erityis-
palvelujen väheneminen. Myös tiedonkulku erikoissairaanhoitoon ja järjestötoimijoihin koet-
tiin ongelmallisena.  
Terveydenhoitajien ja yhteistyökumppaneiden näkemykset paikkakunnan yhteisesti sovi-
tuista hoito- ja toimintamalleista poikkesivat hieman toisistaan (p=0.044). Terveydenhoitajat 
(77 %) kokivat, ettei paikkakunnalla ollut sovittuja hoito- ja toimintamalleja. Kaksi viidesosaa 
(46 %) yhteistyökumppaneista oli samaa mieltä. Vain yhdessä kunnassa mainittiin, että ras-
kaana oleville naisille oli olemassa selkeät hoitolinjat. Jatkohoitoketjuja ei myöskään pidetty 
(58 %) saumattomina ja toimivina. Jatkohoitoketjuun liittyivät läheisesti salassapitosäädök-
set, joiden arvioitiin muodostuvan esteeksi hoidolle. Eniten (p=0.034) tätä korostivat neuvo-
lan terveydenhoitajat. Myös perhetyöntekijät kokivat salassapitosäädösten hankaloittavan 
työtään (Liitetaulukko 6).  
 Vajaa kolmannes (28 %) työntekijöistä arvioi, että he saavat riittävästi tukea lähijohtajal-
taan ja kaksi neljäsosaa (40 %) koki tuen riittämättömäksi. Varsinkin pitkään työskennelleet 
työntekijät kertoivat saavansa liian vähän tukea. Vastaavasti työtovereilta sai riittävästi tukea 
terveydenhoitajista 55 % ja yhteistyökumppaneista 61 %. Työntekijät (62 %, N=50) kokivat 
tarvitsevansa työnohjausta naisten hoidossa. Neuvoloiden terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa työnohjausta hieman (p=0.043) yhteistyökumppaneitaan enemmän (Liitetaulukko 
7). 
Moniammatilliselle yhteistyölle asetti haasteita se, että naiset eivät välttämättä olleet val-
miita ottamaan perhetyöntekijöitä vastaan, vaikka heidät oli siihen ”velvoitettu” sosiaalitoi-
men kautta. Perhetyön näkökulmasta asiakkaat olivat pääosin lastensuojeluperheitä tai huos-
taanoton mahdollisuus oli olemassa. Lisäksi vanhemmilla oli usein mielenterveys- ja päih-
deongelmia.  Perhetyöntekijöiden mukaan yhteistyötä tehtiin vähän neuvoloiden ja mielen-
terveystyöntekijöiden kanssa. Jatkohoitokuvaukset olivat niukkoja. Eri tahojen yhteistyö 
loppui usein synnytyksen jälkeen ja käynnistyi vasta, mikäli ongelmia alkoi ilmetä uudel-
leen. Hoidon integrointiin liittyvät kuvaukset olivat hyvin yleisellä tasolla. Nainen joko oh-
jattiin erityispalveluihin tai hoidon alussa pidettiin yhteinen verkostopalaveri, jossa hoidosta 
sovittiin.  
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5. 2. 2 Moniammatillisen yhteistyön kehittämistarpeet  
Moniammatillinen yhteistyö toimi eri tavoin eri kunnissa, sillä tutkimuksessa oli toimivia 
kuntia, yhteistyötä käynnistäviä kuntia ja yhteistyössä puutteita omaavia kuntia. Moniam-
matillisen yhteistyön kehittämistarpeet kohdentuivat yksittäiseen työntekijään ja yksiköiden 
väliseen yhteistyöhön.  
Työntekijöiden osaamisen vahvistamiseksi toivottiin koulutusta työmenetelmistä, huu-
measioista, hoidontarpeen arvioimisesta, tavoitteiden asettelusta, yhteisistä hoito- ja palvelu-
suunnitelmista, retkahduksista ja puheeksiottamisesta. Koulutus ja työnohjaus nähtiin mah-
dollisuutena saada lisää rohkeutta työhön.  
Tärkeänä pidettiin toisten työtapoihin tutustumista, yhteistyötä eri tahojen välille ja yh-
teistä hoito- ja toimintamallia. Myös tasavertaisuutta ja samanarvoisuutta korostettiin. Yhtei-
sen hoitomallin ajateltiin helpottavan hoito- ja tukivaihtoehtojen tarjoamista naiselle. Tämän 
uskottiin vaikuttavan naisen motivoitumiseen. Hoitomallin ajateltiin helpottavan yksittäisen 
työntekijän työtä ja auttavan työssä jaksamisessa.  
Yhteistyön ja yhteistyötaitojen kehittämistä pidettiin tärkeänä. Yhteistyön koettiin painot-
tuvan vahvasti korjaavaan työhön ja sitä toivottiin suunnattavan ehkäisevään työhön. Vaik-
ka yhteistyötä tehtiin, työntekijät kokivat itsensä toisinaan ulkopuolisiksi ja tiedonkulun 
puutteelliseksi. 
 
”Äitiyspolilta puheluja ja epikriisejä… huumepoli ei pitänyt neuvolaan mitään 
yhteyttä.” 12/2003TH 
 
”Yhteistyössä X:n kanssa minua on häirinnyt luottamuksen puute ja päihde-
keskeinen asenne.” 10/2003YTK 
 
63 
 
5. 3 TYÖNTEKIJÖIDEN PÄIHDEHOITOTYÖN TIETOPERUSTA JA OSAAMINEN LÄHTÖTI-
LANTEESSA  
 
Seuraavassa kuvaan työntekijöiden päihdehoitotyön tietoperustaa ja osaamista työnteki-
jöiden ja päihteitä käyttävien naisten arvioimana. Lisäksi kuvaan työntekijöiden mini-
intervention ja motivoivan haastattelun taitoja sekä niiden soveltuvuutta työntekijöiden työ-
hön.  
 
5. 3. 1 Työntekijöiden päihdehoitotyön tietoperusta ja asenteet 
Työntekijöiden tietoperusta muodostui heidän arvioistaan tietoperustastaan eri päihteistä ja 
päihteiden vaikutuksesta raskauteen sekä mini-intervention, motivoivan haastattelun ja 
muutosprosessin vaihemallin sisällön ja periaatteiden tuntemuksesta. Tietoperustaan kuulu-
vina asioina oli lisäkoulutuksen tarve ja asennoituminen päihteitä käyttävään naiseen.  
Lähtötilanteessa työntekijöistä vajaa puolet (42 %, N=50) arvioi tietävänsä riittävästi eri 
päihteistä (Liitetaulukko 8). Neuvolan terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa huonom-
maksi kuin yhteistyökumppanit (p=0.020). Suurin osa työntekijöistä koki tarvitsevansa kou-
lutusta päihteiden vaikutuksesta raskauteen (74 %), naisten päihdeongelmista (98 %) ja alko-
holin suurkuluttajaäitien tunnistamisesta (80 %). Tietoa tarvittiin motivoivasta haastattelusta 
(80 %), mini-intervention (84 %) ja motivoivan haastattelun (74 %) toteuttamisesta. Koulutus-
tarvetta oli terveydenhoitajien lisäksi sosiaalitoimessa ja perhetyöntekijöillä. Erityisesti kou-
lutustarvetta oli niillä työntekijöillä, joilla oli yksittäisiä koulutuspäiviä ja niillä, jotka eivät 
tunteneet mini-interventiotoimintaa. 
Mini-interventio ja motivoiva haastattelu käsitteenä olivat tuttuja puolelle työntekijöistä. 
Mini-interventio määriteltiin alkoholin riskikäytön varhaisen tunnistamisen ja puheeksiot-
tamisen menetelmäksi. Päihdehuollossa mini-intervention ja motivoivan haastattelun tunsi-
vat kaikki. Mini-intervetio ja motivoiva haastattelu käsitteenä olivat tutumpia yhteistyö-
kumppaneille kuin terveydenhoitajille. Motivoivan haastattelun periaatteet (70 %) tunnettiin 
paremmin kuin mini-intervention sisältö (34 %). Muutosprosessin vaihemalli oli tuttu vain 
viidesosalle (22 %) työntekijöistä (Liitetaulukko 9). Motivoivan haastattelun koulutuksiin 
osallistuneet ja useita päihdetyön opintoviikkoja opiskelleet kertoivat tuntevansa motivoivan 
haastattelun periaatteet ja muutosprosessin vaihemallin hyvin.  
Naisten alkoholin suurkulutuksen kertakäytön alarajan (5 annosta) tunsivat lähes kaikki 
(95 %) työntekijät ja viikkokäytön alarajan (16 annosta) tunsi suurin osa (80 %). Neuvolan 
terveydenhoitajista 77 % ja yhteistyökumppaneista 49 % tunsivat alkoholin suurkulutuksen 
tunnistamisessa käytetyn AUDIT:n. 
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Neuvolan terveydenhoitajat kokivat epätietoisuutta omasta asennoitumisestaan päihteitä 
käyttävää naista kohtaan enemmän kuin yhteistyökumppanit (p=0.014) (Liitetaulukko 8). 
Työntekijät kokivat ristiriitaisia tunteita naista hoitaessaan. Yhtäältä he saattoivat olla ärty-
neitä, vihaisia ja turhautuneita. Turhautumista aiheutti, mikäli nainen kielsi päihteiden käy-
tön tai naiselta ei löytynyt riittävää motivaatiota. Tällöin työntekijä saattoi luovuttaa ja tur-
hautua asian esille pitämiseen. Toisaalta he kokivat sääliä, avuttomuutta ja keinottomuutta 
sekä huolta lapsesta. He miettivät omaa suorapuheisuuttaan ellei yhteistyö naisen kanssa 
käynnistynyt. Lisäksi perhetyöntekijät kertoivat kotikäynneillään ajoittain kokevansa epä-
varmuutta siitä, kuinka naisen kanssa tulisi työskennellä. Työntekijöiden oli vaikea ymmär-
tää sitä, miten vahva päihderiippuvuus voi olla ja miten se syrjäyttää syntyvän lapsen naisen 
mielestä. 
 
”Omia asenteita on joutunut muokkaamaan ja hyväksymään sen tosiasian, että 
äitiys, raskaus, ensimmäinen lapsi ei auta motivoitumaan päihteettömyyteen.” 
11/2003 YTK 
 
Päihteitä käyttäville naisille työntekijän osaamisella, asennoitumisella ja persoonalla oli 
merkitystä. Naisten mukaan työntekijän osaaminen koostui kuuntelemisen ja kysymisen 
taidoista sekä tietoperustasta. Työntekijän tulisi osata kuunnella, keskittyä ja antaa aikaa. 
Tärkeää oli työntekijän taito esittää vaihtoehtoja ja sellaisia kysymyksiä, jotka saavat naisen 
miettimään tilannettaan. Työntekijällä tuli olla asiantuntemusta puhumastaan asiasta, kykyä 
esittää omia mielipiteitä ja todellista halua auttaa. Tietoa olisi hyvä tuoda esille, mutta ei lii-
kaa painostaen vaan naisen näkökulmaa ja yksilöllisyyttä kunnioittaen. Työntekijältä toivot-
tiin, että tämä ei tukeutuisi liiaksi papereihin ja tietokoneeseen, vaan olisi katsekontaktissa. 
Liian rutinoituneista tai pelkästään negatiivisiin asioihin keskittyvistä työntekijöistä ei pidet-
ty. Naiset halusivat asioida mieluummin naistyöntekijän kanssa, jolloin he kokivat voivansa 
jakaa enemmän asioita. Sen sijaan sitä, missä organisaatiossa työntekijä työskenteli tai sijait-
siko työntekijän työpiste naisen asuinpaikkakunnalla ei koettu merkittäväksi.  
Naisten mukaan työntekijän asennoituminen saattoi olla yhteistyötä edistävää tai estävää. 
Puolueettomalla, ymmärtävällä ja kannustavalla asennoitumisella oli suuri merkitys naisille. 
Työntekijän ei haluttu syyllistävän, moralisoivan, halveksivan, vähättelevän tai haukkuvan 
naista. Työntekijän puhetyyli ja ilmeet saattoivat herättää helposti syyllisyyttä:  
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”Kun menee neuvolaan, ne on ensin hirveen ilosia ja kun tulee esiin, että on 
käyttänyt viinaa, tullee vain tunne, että heti muuttuu puhetyyli… niiden pitäisi 
olla sellaisia, että ne ei rupeisi halveksimaan ja syrjiin.” NAINEN 1 
”Jos puhuu, niin heti saa leiman ohtaansa.” NAINEN 4 
 
Työntekijän persoonalliset piirteet kuten rehellisyys, luonnollisuus ja avoimuus edistivät 
luottamuksellista yhteistyötä. Luottamusta vahvisti se, että naisilla oli mahdollisuus käydä 
samalla tutulla ja turvallisella työntekijällä. Työntekijän hyviä ominaisuuksia olivat myös 
asiallisuus, joustavuus, napakkuus ja jämäkkyys. Yhteistyötä esti, mikäli työntekijä oli teen-
näinen, liian painostava, käskyttävä, hyökkäävä, tunkeileva tai utelias.  Työntekijä ei myös-
kään saanut olla liian myötäelävä tai liian herkkä, jolloin hänelle ei uskallettu puhua.  
 
5. 3. 2 Työntekijöiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen 
Lähtötilanteessa lähes kaikki työntekijät (94 %) olivat sitä mieltä, että päihteiden käytön pu-
heeksiottaminen oli osa heidän työtään. Vähän yli kolmasosa (38 %) kaikista työntekijöistä 
arvioi valmiutensa puheeksiottamiseen hyviksi. Parhaimmiksi valmiutensa arvioivat päih-
dehuollon työntekijät ja akateemisesti koulutetut. Neuvolan terveydenhoitajat kokivat nais-
ten päihteiden käytön tunnistamisen (p=0.020) ja päihdeongelmiin puuttumisen (p<0.001) 
vaikeampana kuin yhteistyökumppanit. He myös kokivat yhteistyökumppaneitaan enem-
män (p=0.009) voimattomuutta hoitaessaan naisten päihdeongelmia. Naisten motivoiminen 
päihteettömyyteen (74 %) ja hoitaminen (68 %) koettiin haasteellisiksi (Liitetaulukko 10). 
Puolet työntekijöistä (46 %) kohtasivat päihteitä käyttäviä naisia melko harvoin työssään 
(Liitetaulukko 10). Neuvolan terveydenhoitajat tapasivat naisia yhteistyökumppaneitaan 
harvemmin (p=0.020). Hoitokontaktissa olevien päihteitä käyttävien naisten lukumäärä oli 
kunnissa vähäinen. Lähtötilanteessa 36 työntekijällä oli ollut hoidossa viimeisen vuoden ai-
kana keskimäärin kuusi (vaihteluväli 1-30) alkoholin suurkuluttajanaista. Alle viidesosalla 
(18 %) työntekijöistä oli ollut hoidossa neljä (vaihteluväli 1-20) huumausaineita kokeillutta, 
kolme (vaihteluväli 1-5) huumausaineita tai päihdetarkoituksessa lääkkeitä käyttäviä naisia. 
Eniten päihteitä käyttäviä naisia asioi neuvolan lääkärin vastaanotolla, päihdehuollossa ja 
perhetyössä. 
Suurin osa työntekijöistä piti tärkeänä keskustella naisen alkoholinkäytöstä ja motivoida 
päihteisiin liittyvissä asioissa. Alkoholinkäytöstä puhumiseen suhtauduttiin hyväksyvästi. 
Sen sijaan neuvolan terveydenhoitajat suhtautuivat yhteistyökumppaneitaan kielteisemmin 
huumeista puhumiseen naisen kanssa. Työntekijät (78 %) arvioivat, että heidän taitonsa ottaa 
alkoholinkäyttö puheeksi on melko hyvä. Yhteistyökumppanit arvioivat taitonsa vaikuttaa 
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naisen juomiseen mini-intervention avulla (54 %) ja motivoida naista haluamaan hoitoa (54 
%) melko hyviksi. Sen sijaan neuvoloiden terveydenhoitajat arvioivat taitonsa kauttaaltaan 
heikommiksi kuin yhteistyökumppanit (p=0.026) (Liitetaulukko 11). Yhteistyökumppaneista 
perhetyöntekijät arvioivat taitonsa riittämättömiksi.  
Naisen elämäntilannetta pidettiin tärkeänä motivoinnissa, sillä raskauden ja pienten las-
ten koettiin olevan vahva motivoiva tekijä. Kuitenkin äitiysneuvolan terveydenhoitajat koki-
vat voivansa motivoida naista sitä konkreettisemmin mitä pidemmälle raskaus eteni ja sikiön 
liikkeet alkoivat tuntua. Raskauden viimeisellä kolmanneksella vauvan syntymän lähesty-
minen ja tihentyneet neuvolakäynnit konkretisoivat naiselle tulevaa synnytystä. Motivoimi-
sen suhteen uhkana oli, että synnytyksen jälkeen tapahtuu retkahtaminen ja hoidon jatku-
vuus katkeaa. Kuitenkin suurin osa (66 %) työntekijöistä kuvasi, että naiset suhtautuvat 
myönteisesti alkoholinkäytön puheeksiottamiseen. Tosin työntekijöillä (20 %) oli kokemuk-
sia myös naisten kielteisestä suhtautumisesta (Liitetaulukko 11).  
Mini-intervention sisältöä työntekijät kuvasivat hyvin yleisellä tasolla. Eniten korostettiin 
alkoholitietoisuuden lisäämistä, johon työntekijät (34 %) sisällyttivät alkoholinkäytön pu-
heeksiottamisen, käyttömäärien ja käyttökertojen kartoittamisen sekä naisen tietoisuuden 
lisäämisen alkoholinkäytön rajoista ja haitoista. Vajaa viidesosa (18 %) työntekijöistä toi esiin 
neuvonnan, palautteen antamisen ja seurannan sekä vaihtoehtojen miettimisen osana mini-
interventiota. Vaihtoehtoina mainittiin alkoholinkäytön vähentäminen, kohtuukäyttö tai 
päihteettömyys. Naisten omaa vastuuta tavoitteiden asettamisessa, alkoholinkäytön muut-
tamisessa ja muutokseen motivoitumisessa sekä keskustelun henkeä ja työntekijän moti-
voivaa asennetta korostettiin vähän (4 %). Työntekijöille oli tärkeää saada nainen tiedosta-
maan haitallinen alkoholinkäyttö, pohtimaan sitä ja rohkaista naista muutokseen. Silloin 
muutoksen suunnitteluun kuului, konkreettisten ohjeiden antaminen ja tuki tavoitteiden 
saavuttamiseksi.  
 
”Asian eteen pysäyttämistä eli kuin vaakaan menisi - näin paljon painan BMI, 
tässä tapauksessa juon – annoksia viikossa eli olen …kuluttaja.” 12/2003TH. 
 
”Suurkulutuksen tunnistamista, tiedon antoa, motivoimista vähentämiseen, ta-
voitteiden asettamista, tukea sen saavuttamiseksi, seurantaa.” 46/2003TH 
 
Motivoivan haastattelun sisältöä ja periaatteita työntekijät kuvasivat vähän. Osin taustalla 
oli perinteinen näkemys motivoimisesta, jolla tarkoitettiin naisen yleistä tukemista, kannus-
tamista ja motivoimista. Eniten kuvauksia oli päihdehuollon työntekijöiden kirjallisissa vas-
67 
 
tauksissa. Työntekijät arvioivat taitonsa niin ottaa naisten päihteiden käyttö puheeksi moti-
voivan haastattelun avulla (74 %) kuin vaikuttaa päihteiden käyttöön (72 %) melko hyviksi. 
Parhaimmaksi valmiutensa arvioivat ne, jotka olivat osallistuneet motivoivan haastattelun 
koulutuksiin. (Liitetaulukko 11).  
Motivoivan haastattelun periaatteet olivat hyvin yleisellä tasolla. Empatiaa ilmaiseminen 
(8 %) todentui kunnioittamalla naista sanoin ja teoin. Tällöin työntekijä ei puheellaan syyllis-
tänyt tai moralisoinut naista vaan oli asiallinen ja naista kunnioittava. Keskeistä oli naista 
tukeva ja ymmärtävä asenne sekä lähestymistapa, josta välittyi naiselle työntekijän ”rinnal-
lakulkeminen”.  
Ristiriitaan voimistaminen (20 %) koostui ristiriidan herättämisestä, hyötyjen ja haittojen 
miettimisestä sekä ristiriidan ratkaisemisesta. Työntekijät herättivät ristiriitaan ja muutosha-
lua avoimilla kysymyksillä ja pohtimalla naisen kanssa päihteiden käytön hyötyjä ja haittoja. 
Lisäksi työntekijät auttoivat ristiriitaisten tunteiden käsittelyssä ja vahvistivat muutosta mo-
tivoivia asioita. 
Muutokseen suuntaamiseen liittyviä asioita työntekijät kuvasivat eniten (38 %) verrattuna 
muihin periaatteisiin. Osin kuvaukset olivat yleisluontoisia ja taustalla oli perinteinen käsitys 
motivoinnista. Muutokseen suuntaaminen muodostui muutosmotivaation arvioimisesta ja 
herättämisestä, tavoitteisiin ja työskentelyyn suuntaamisesta sekä hoitoon kiinnittymisestä. 
Muutosmotivaatiota selvitettiin keskustelemalla ja etsimällä yhdessä naista motivoivia asioi-
ta. Tavoitteena oli naisen oman halun herättäminen ja tukeminen, jotta nainen motivoituisi 
hoitoon, sitoutuisi siihen ja lähtisi työskentelemään. Vastakkainasettelua pyrittiin välttämään 
(14 %) tasavertaisella työskentelyllä, jolloin naista kuunneltiin aidosti ja asiakaslähtöisesti 
sekä asioita tarkasteltiin yhdessä. Kykenevyyden tunnetta vahvistettiin (18 %) saattamalla 
naisen voimavarat käyttöön ja korostamalla naisen oman vastuuta.  
Motivoivan haastattelun menettelytavoista työntekijät toivat esiin vahvistamisen (22 %). 
Sen sijaan heijastavasta kuuntelemisesta (8 %), avoimista kysymyksistä (8 %), muutospuheen 
esiin kutsumisesta (6 %) ja objektiivisesta tilanteen arvioimisesta (4 %) oli mainintoja vähän. 
Työntekijät vahvistivat naisen luottamusta siihen, että hän voi vaikuttaa valintoihinsa. He 
pyrkivät vahvistamaan asioita, jotka motivoivat naista muutokseen. Lisäksi he kysymyksin, 
kuunnellen ja omalla asennoitumisellaan pyrkivät luomaan naista vahvistavaa ilmapiiriä.  
 
”Tiedon keräämistä keskustelun pohjaksi… kuulla naista, tarttua olennaiseen ja 
palauttaa takaisin. Ei syyllistävä, vaan asiallinen ja kunnioittava.” 31/2003YTK 
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Muutosprosessin eri vaiheita kuvattiin vähän. Noin viidennes (22 %) työntekijöistä arvioi 
osaavansa motivoida naista hyvin muutosprosessin eri vaiheissa. Neuvolan terveydenhoita-
jat arvioivat taitonsa hieman huonommiksi (p=0.040) kuin yhteistyökumppanit (Liitetauluk-
ko 11).  Työntekijöiden mukaan naiset olivat eri vaiheissa muutosprosessia. Ensinnäkin oli 
naisia, joilla ei ilmennyt motivaatiota ja muutoshalukkuutta. Toiseksi oli niitä, joilla ilmeni 
vakaa aikomus tai he olivat pohdintavaiheessa. Kolmanneksi oli sellaisia, jotka olivat sitou-
tuneet käynteihin ja heillä oli halukkuutta muuttaa elämäänsä ja päihteiden käyttöään. Hoi-
toon sitoutuneiden naisten kohdalla korostui luottamuksellinen ja tiivis suhde omaan työn-
tekijään. Motivoinnissa nähtiin tärkeänä avoin ilmapiiri, positiivinen asenne, asianmukainen 
tiedotus ja hoitoon hakeutumisen mahdollistaminen.  
Esiharkinta- ja harkintavaiheessa työntekijät selvittivät naisen motivaatiota muutokseen ja 
sitä, missä vaiheessa hän oli muutosprosessia. Työntekijät korostivat naisen motivaation, 
sisäisen ristiriidan ja oman halun herättämistä muutokseen. Muutoshalukkuuden herättyä 
työntekijät johdattelivat naista havaitsemaan ongelmansa ja tiedostamaan mahdollisuutensa 
vaikuttaa niihin. Samanaikaisesti he nostivat esille ristiriitaa nykyisen käytön ja toivotun 
tilanteen välillä. Avoimien kysymysten avulla haettiin painopistealueita, jotka motivoisivat 
muutokseen.  
 
”Tarkoitus tuoda mietittäväksi alkoholinkäytön haitat asiakkaan elämää ajatel-
len (Tulevaisuus, lapset, perhe jne.).” 43/2003YTK 
 
”Nainen arvioi itse tosiasioita, tekee johtopäätöksiä, tavoitteita, keinoja, työnte-
kijä esittää vaihtoehtoja, tukee, herättää sisäisiä ristiriitoja.” 46/2003TH 
 
Muutosprosessin päätös- ja toimeenpanovaiheeseen sekä retkahtamiseen liittyviä maininto-
ja oli vähän. Tällöin työntekijä neuvoi ja tuki naista, jotta tämä tekisi päätöksen ja lähtisi työs-
kentelemään. Samanaikaisesti pyrittiin saamaan naisten voimavarat käyttöön. Terveydenhoi-
tajista 15 % ja yhteistyökumppaneista 41 % koki taitonsa hyviksi tukea naista retkahtamisen 
tapahduttua muutosprosessin eri vaiheissa. (Liitetaulukko 11). Työntekijöiden arviot muutos-
prosessin eri vaiheiden helppoudesta tai vaikeudesta riippuivat työntekijän tietoperustasta, 
työssäolovuosista ja työyksiköstä. Myös naisen persoona, elämäntilanne ja motivaatio vaikut-
tivat. Työntekijät kokivat helppona puheeksiottamisen sellaisten naisten kanssa, joiden halu 
muutokseen oli jo herännyt ennen kun he tulivat asiakkaaksi. Helppona koettiin myös hoitoon 
sitoutuneiden naisten ylläpitovaihe ja sitä edeltävä muutosvaihe. Naisen motivointi koettiin 
hankalaksi, mikäli jouduttiin käyttämään pakkoa hoitoonohjauksessa tai hän ei sitoutunut 
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hoitoon tai hän jäi pois hoidosta akuutin vaiheen jälkeen.  Erityisesti vaikeina koettiin huu-
mausaineiden käyttäjien motivoiminen ja retkahdusten jälkeiset tilanteet. 
 
”Positiivista palautetta on kiva antaa. Vaikeaa selkiyttää pitkäjänteisyyttä ja 
kärsivällisyyttä itsensä hoidossa.” 7/2003YTK 
 
Yksittäiset työntekijät toivat esiin yhtäältä oman halukkuutensa käyttää parhaan kykynsä 
mukaan motivoivaa haastattelua, toisaalta oman ”pelkonsa”, että eivät olisi liian aktiivisia ja 
saisi naista perääntymään. Perhetyötä tekevät korostivat vastaavasti perhetyön roolia moti-
voida, kannustaa ja ohjata vanhempia käyttämään asiantuntijapalveluita. Motivointia ja 
muutosprosessin ymmärtämistä tarvittiin esimerkiksi silloin, kun naisella oli tarvetta käydä 
A-klinikalla ja perhetyö mahdollisti lastenhoidon. Päihdehuollon työntekijät kokivat vah-
vuutena, että heillä on kokemusta motivoimisesta ja tietoa hoitomahdollisuuksista. Haastee-
na pidettiin päihteiden käytön ns. normalisoitumista, minkä vuoksi motivointi tulisi ole-
maan entistä vaikeampaa.  
 
Mini-intervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus työhön 
 
Alkoholin varhaisen suurkulutuksen tunnistamisen ja hoidon (52 %) sekä motivoivan 
haastattelun arvioitiin soveltuvan työhön (60 %) (Liitetaulukko 12). Neuvolan terveydenhoi-
tajien arviot eivät poikenneet yhteistyökumppaneiden arvioista. Työntekijöiden aktiivisuus 
hyödyntää työssään mini-interventiota (14 %) ja motivoivaa haastattelua (26 %) oli lisäänty-
nyt edellisestä vuodesta. Aktiivisuus käyttää mini-interventiota (23 %) ja motivoivaa haastat-
telua (31 %) oli lisääntynyt eniten neuvolan terveydenhoitajilla.  
Työntekijöille oli epäselvää, miten työyhteisöissä suhtaudutaan mini-interventioon (28 %) 
tai motivoivaan haastatteluun (30 %). Työntekijät itse pitivät mini-interventiota (42 %) ja mo-
tivoivaa haastattelua (56 %) hyödyllisinä ja soveltuvina työhönsä. Mini-interventiota pitivät 
hyödyllisenä useita opintoviikkoja opiskelleet työntekijät sekä ne työntekijät, jotka olivat 
osallistuneet viimeisen kahden vuoden aikana mini-interventiokoulutuksiin (p=0.040). Työn-
tekijät arvioivat motivoivan haastattelun periaatteiden soveltuvan äidin elämäntilanteen (39 
%), syntyvän lapsen terveyden (32 %) sekä syntyvän lapsen ja äidin välisen suhteen (25 %) 
tarkasteluun. (ks. Taulukko 11).  
Yhteenvetona voi todeta, että mitä paremmin työntekijät tunsivat mini-intervention ja 
motivoivan haastattelun periaatteet sekä muutosprosessin vaihemallin, sitä paremmiksi he 
arvioivat taitonsa ottaa päihdeasioita puheeksi ja vaikuttaa päihteiden käyttöön sekä tukea 
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retkahtamisen jälkeen. Koulutuksella oli merkitystä siihen millaisiksi työntekijät kokivat tai-
tonsa. Päihdetyötä useita opintoviikkoja opiskelleet arvioivat taitonsa hieman paremmiksi 
puheeksiottamisessa ja naisen motivoimisessa verrattuna yksittäisiin koulutuspäiviin osallis-
tuneisiin työntekijöihin. Akateemisesti koulutetut arvioivat taitonsa hieman paremmiksi 
päihteiden käytön puheeksiottamisessa ja naisten motivoimisessa kuin ammatillisen tutkin-
non suorittaneet. Mitä paremmin työntekijä tunsi työmenetelmät, sitä paremmin hän ajatteli 
niiden soveltuvan työhönsä. 
 
5. 4 PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN NAISTEN HOITOMALLIN KEHITTÄMINEN  
 
Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kehittämistä edellyttävät asiat kietoutuivat 
toisiinsa ja etenivät limittäin. Seuraavissa luvuissa kuvaan suunnittelu- ja toteutusvaiheessa 
hoitomallin kehittämisen etenemistä, kehittämisprosessiin vaikuttaneita tekijöitä ja päihteitä 
käyttävien naisten hoitotyön johtamista (Liite 7, Liite 8).  
 
5. 4. 1 Hoitomallin kehittämisen eteneminen 
Hoitomallin kehittämisen perustana oli analyysi lähtötilanteen tutkimustuloksista. Kehittä-
misalueiksi nousi päihteitä käyttävien naisten hoidon sisältö ja sen kehittäminen terveyden 
edistämisen suuntaan. Moniammatillinen yhteistyö edellytti selkiyttämistä ja yhteistä hoito-
mallia paikallistasolla. Lisäksi työntekijät tarvitsivat vahvistusta päihteiden käytön puheek-
siottamiseen ja arvioimiseen sekä mini-intervention, motivoivan haastattelun ja muutospro-
sessin vaihemallin käyttämiseen. Hoitomallin kehittäminen koostui työntekijöiden osaamista 
vahvistavista koulutuksista, työmenetelmien kehittämisestä, työryhmien kokoontumista ja 
henkilökohtaista tapaamista.  
 
Koulutukset ja työnohjaukset 
 
Koulutusten ja työnohjausten tarkoituksena oli, että työntekijöiden osaaminen vahvistuisi 
päihteitä käyttävien naisten hoitotyössä, moniammatillisessa yhteistyössä, mini-
interventiossa ja motivoivassa haastattelussa.  Ajatuksena oli, että he tunnistaisivat nykyistä 
paremmin päihteitä käyttäviä naisia, ottaisivat rohkeasti päihteiden käytön puheeksi ja arvi-
oisivat hoidon tarvetta. Kunnissa tapahtuvissa moniammatillisten työryhmien koulutukselli-
sissa tapaamisissa hyödynnettiin vuorovaikutuksellisia keskusteluja, videoita, ta-
pausesimerkkejä ja rooliharjoituksia. Rooliharjoituksissa työntekijät harjoittelivat kuvitteelli-
sessa ympäristössä päihteiden käytön puheeksiottamista. Samalla he tutustuivat erilaisiin 
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päihteiden käytön tunnistamisen apuvälineisiin (Taulukko 1). Tutustumisen taustalla oli 
ajatus siitä, että työntekijöiden tulisi hyödyntää enemmän tunnistamiseen ja arviointiin kehi-
tettyjä työvälineitä (Lepistö & Seppä 1999, Kangaspunta ym. 2004). Lisäksi keskusteltiin 
mahdollisimman yhdenmukaisesta kirjaamisesta. 
Työnohjauksissa työntekijöillä oli mahdollisuus tarkastella työtään ja kehittää yhteistyö-
tään muiden työnohjaukseen osallistuneiden kanssa sekä saada uutta näkökulmaa ja voima-
varoja työhönsä. Työnohjauksissa käsiteltiin erilaisia asiakastapauksia ja niiden kanssa työs-
kentelyä:  
 
 ns. satunnaiset asiakkuudet  
 liikkuvat ja paikkakuntaa nopeasti vaihtavat huumausaineita käyttävät naiset  
 ns. kannabismyönteiset naiset  
 toimeentuloasiakkuudet, jolloin nainen ei nosta päihteiden käyttöään esille 
 asiakkaat, joiden hoitosuhde on muualla, miten tukea samansuuntaisesti omassa 
vuorovaikutuksessa/kontaktissa 
 lasten huostaanotto/terveystarkastukset, jolloin näkökulma lapsessa  
 naisen mielikuva perhe-elämästä ja mitä ns. normaaliin perhe-elämään kuuluu 
 
Työntekijöitä mietityttivät erityisesti tiedonkulun, hoitoon kiinnittymisen ja sitoutumisen 
ongelmat sekä se, miten lyhyessä ajassa saisi keskustelussa herätettyä naisen motivaation, 
vahvistettua muutosta ja hoitoon sitoutumisen tärkeyttä.  
 
”Tiedän, että olennaista olisi motivaation kasvattaminen, mutta miten se tehdään 20 
minuutissa.”12/2004TH 
 
Koulutus- ja työnohjauspalautteiden mukaan ne olivat selkiyttäneet ja konkretisoineet 
työtä sekä vahvistaneet tietoperustaa ja työntekijöiden osaamista. Työntekijöiden varmuus ja 
rohkeus oli lisääntynyt. Päihteiden käytön tunnistaminen oli helpompaa kuin aikaisemmin, 
keskustelu naisten kanssa oli syvällisempää ja kokonaisvaltaisempaa. Koulutuksen käytän-
nön harjoitteet ja saatu materiaali koettiin hyväksi. Koulutuksesta ja työnohjauksesta kerrot-
tiin olevan hyötyä myös muuhun työhön.  
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Työmenetelmien kehittäminen 
 
Työmenetelmien kehittämisen perustana olivat koulutukset ja työnohjaukset, joissa työn-
tekijöillä oli mahdollisuus saada ohjausta ja palautetta päihdehoitotyön osaamistaan sekä 
testata sitä työssään.  Tässä yhteydessä päihdehoitotyön työmenetelmistä tarkastellaan päih-
teiden käytön puheeksiottamiseen soveltuvia testejä, joiden käyttöä pyrittiin lisäämään tut-
kimuksen aikana. Suunnittelukokouksissa, koulutuksissa ja työnohjauksissa työntekijöitä 
mietitytti se, miten naiset tulisivat suhtautumaan aikaisempaa aktiivisempaan päihteiden 
käytön puheeksiottamiseen neuvolassa. Yhtäältä asiakassuhteen hauraus ja naisen menettä-
misen pelko olivat esteenä päihteiden käytön puheeksiottamiselle, toisaalta naisten suhtau-
tuminen kiinnosti.  
Tämän vuoksi päädyttiin terveydenhoitajien kanssa testaamaan päihteiden käytön pu-
heeksiottamiseen tarkoitettuja lomakkeita. Lisäksi haluttiin saada naisten arvioita lomakkei-
den soveltuvuudesta päihteiden käytön puheeksiottamiseen. Tarkoituksena oli saada ter-
veydenhoitajat kysymään rutiinisti ja rohkeasti päihteiden käytöstä, jotta puheeksiottaminen 
vakiintuisi ja muodostuisi käytännöksi neuvolatyössä. Terveydenhoitajat ohjeistin henkilö-
kohtaisesti joko käymällä neuvolassa tai lähettämällä ohjeet sähköpostilla. Lisäksi tervey-
denhoitajien pyynnöstä laitoin neuvoloiden aulaan tiedotusesitteet, joissa kerrottiin kyseises-
tä seulontakyselystä. Terveydenhoitajille toimitin valmiit päihdetestilomakkeet. Päihteiden 
käytön tunnistamiseen tarkoitetuista lomakkeista valittiin käytännössä kokeiltaviksi ne 
(TWEAK, T-ACE), joita kansainvälisten tutkimusten mukaan pidettiin sopivina naisten päih-
teiden käytön seulontaan. Lisäksi valittiin työntekijöille tuttu AUDIT, jota käytettiin jo joilla-
kin työpaikoilla. Näiden lisäksi kehitettiin AUDITin pohjalta lomake ”Seitsemän kysymystä 
huumausaineiden käytöstä” (Liite 9), jolla oli tarkoitus seuloa huumausaineita kokeilleita 
naisia.  
Päihdetestilomakkeita arvioi yhteensä 49 naista kolmesta eri kunnasta (Taulukko 10). 
Naisten (87 %) mielestä päihteiden käyttöä koskeviin lomakkeisiin oli helppo vastata. Toi-
saalta oli myös niitä (13 %), joiden mielestä kysymyksiin oli vaikea vastata. Osin tämä selit-
tynee sillä, että kaikki naiset eivät käyttäneet haitallisesti alkoholia tai huumausaineita. Jot-
kut myös kokivat annosmäärien arvioimisen sekä kysymys-/sanamuodon, jossa kysyttiin 
”paljonko kestät”, vaikeaksi. Naisten (98 %) mielestä kysymykset olivat asiallisia ja soveltui-
vat neuvolaan (70 %). Muutamilla naisilla (2 %) ahdistusta herätti oma tai puolison päihtei-
den käyttö. Oma päihteiden käyttö ei välttämättä ollut runsasta, vaan ahdistusta saattoi il-
metä silloin, kun nainen oli ottanut alkoholia eikä tiennyt olleensa raskaana tai kysymykset 
toivat mieleen muistoja lapsuuden perheen päihdeongelmista. Suurimmalle osalle (90 %) 
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kysymykset eivät herättäneet ahdistusta. Naisten mielestä (61 %) kysymykset soveltuivat 
hyvin naisten päihteiden käytön tunnistamiseen neuvoloissa ja kysymysten pohjalta oli 
helppo aloittaa keskustelu työntekijän kanssa (52 %).  
 
Taulukko 10. Naisten (n=49) arvioita päihdetestien soveltuvuudesta äitiys- ja lastenneuvo-
laan.  
 
Naisten arvioita päihdetestien soveltuvuudesta äitiys- ja las-
tenneuvolaan  
 
Vastanneet naiset   (n=49)  
n                    % 
KYSYMYKSIIN OLI HELPPO VASTATA 
 samaa mieltä 
 en tiedä 
 
43                 87 
  6                 13 
KYSYMYKSET SOVELTUVAT NEUVOLAAN 
 samaa mieltä 
 en tiedä 
 eri mieltä 
 
34                 70 
10                 20 
  5                 10 
KYSYMYKSET OLIVAT ASIALLISIA 
 samaa mieltä 
 en tiedä 
 
48                 98 
  1                   2 
KYSYMYKSET OLIVAT AHDISTAVIA 
 samaa mieltä 
 en tiedä 
 eri mieltä 
 
  1                   2 
  4                   8 
44                 90 
KYSYMYSTEN POHJALTA OLI HELPPO ALOITTAA TYÖN-
TEKIJÄN KANSSA 
 samaa mieltä 
 en tiedä 
 
 
25                 52 
24                 48 
KYSYMYKSET SOVELTUVAT HYVIN NAISTEN PÄIHTEI-
DEN KÄYTÖN TUNNISTAMISEEN 
 samaa mieltä 
 en tiedä  
 eri mieltä  
 
 
30                 61 
  9                 18 
10                 21 
 
 
Hoitomallin kehittäminen 
 
Hoitomallin kehittäminen käynnistyi paikallistason työryhmän A kokoontumisessa, jossa 
arvioitiin lähtötilanteen tuloksia ja suunniteltiin kehittämistä vaativia asioita. Hoitomallin 
kehittämisen arvioitiin koostuvan kolmesta osa-alueesta. Ensinnäkin koettiin tärkeäksi yh-
teistyön selkiyttäminen erikoissairaanhoitoon (synnytyssairaalaan), vaikka kehittämisen 
pääpaino ei ollutkaan siinä. Toiseksi yhteistyötä haluttiin kehittää paikallistasolla. Kolmas ja 
keskeisin osa-alue oli hoitomallin sisällön kehittäminen. Paikallistason ja erikoissairaanhoi-
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don yhteisissä tapaamisissa avattiin hoidon sisältöjä ja sovittiin yhteisiä linjauksia. Erikois-
sairaanhoidon (synnytyssairaala) kanssa yhteistyötapaamisia toteutui suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheen aikana kaksi. Yhteistyötapaamisissa tarkasteltiin erikoissairaanhoidon ja paikal-
listason yhteistyötä päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten hoidossa ja tehtiin sopi-
muksia, jotka huomioivat paikallistason asiantuntemuksen ja osaamisen. Työskentelyä ohja-
sivat seuraavat kysymykset: 
 
1) Miten tunnistaminen ja puheeksiottaminen käynnistyvät? 
2) Kuka kokoaa verkoston ja milloin ja ketä siihen kutsutaan?  
3) Missä tehdään elämäntilanteen, päihde- ja psyykkisen tilanteen arviointi?  
4) Miten tiheää seurantaa päihteitä käyttävä nainen tarvitsee?  
5) Mihin sovitaan päihdeseurannat ja mihin raskauden seurannat?  
6) Kuka koordinoi hoitoa ja mihin otetaan yhteyttä ongelmatilanteissa?  
7) Miten koordinoidaan synnytyksen jälkeinen aika ja kotiutusvaihe?  
8) Miten turvataan tiedottaminen ja tiedonkulku?  
9) Mikä tieto siirtyy ja mitä on tärkeä siirtää? 
 
Yhteisesti todettiin, että moniammatillinen yhteistyö edellyttää yhteisiä sopimuksia kun-
nassa olevan paikallistason ja seutukunnan palvelujen sekä maakuntien erikoissairaanhoi-
don palvelujen käytössä. Yhteisiä sopimuksia tarkasteltiin työnjaon, hoidon porrasteisuuden 
ja tiedonkulun näkökulmasta. Tässä vaiheessa rakennettiin luonnos päihteiden käytön pu-
heeksiottamisesta ja yhteisistä sopimuksista (Kuvio 6). 
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Kuvio 6. Päihteiden käytön puheeksiottaminen ja yhteiset sopimukset.  
 
Työntekijät pitivät tärkeänä, että päihteitä käyttävät naiset ohjautuisivat mahdollisimman 
varhain tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Työntekijät korostivat sitä, että raskauden aikana 
on kyse kahden tärkeän asian sopimisesta ja yhteensovittamisesta: raskauden seurannasta ja 
päihteettömyyden tukemisesta. Erityisesti työntekijät miettivät seuraamuksia siitä, mikäli 
päävastuu naisen hoidosta olisi kaukana tämän elinympäristöstä ja kenellä ylipäätänsä olisi 
päävastuu. Naisten elämäntilanteen arvioimista ja hoidon porrasteisuutta pidettiin tärkeänä. 
Erikoissairaanhoidon tiedonkulkua kritisoitiin, sillä epikriisit kulkivat hitaasti. Edellytyksenä 
hoidon jatkuvuudelle sekä joustaville hoitoketjuille pidettiin yhtenäisen tiedonkulun ja kir-
jaamiskäytäntöjen luomista.  
Pääpaino hoitomallin kehittämisessä oli paikallistason yhteistyössä. Paikallistason työ-
ryhmissä hoitomallin kehittämisessä sovellettiin päihdehoitotyön prosessin mukaista ana-
lyysirunkoa. Tässä vaiheessa laadittiin luonnokset (Kuvio 7 ja Kuvio 8), joita kutsuttiin päih-
teitä käyttävien naisten hoitomalliksi äitiys- ja lastenneuvolassa. Hoitomallia suunniteltaessa 
aikaisempien kysymysten lisäksi etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN PUHEEKSIOTTAMINEN NEUVOLASSA 
VERKOSTON  
KOKOAMINEN 
(sosiaalityö, A-klinikka, 
perhetyö, mielenterveys-
työ) 
ELÄMÄNTILANTEEN 
ARVIOIMINEN 
(päihteet, mielenterveys, 
sosiaalinen verkosto) 
SEURANTAKÄYNTIEN 
SOPIMINEN 
(päihdeseurannat, ras-
kauden seurannat) 
 
Paikallistason palvelut, seutukunnalliset palvelut, erikoissairaanhoidon palve-
lut 
TYÖNJAKO  TIEDONKULKU HOIDON PORRASTEISUUS 
YHTEISET SOPIMUKSET  
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PUHEEKSIOTTAMINEN 
1) Miten puheeksiottaminen tapahtuu konkreettisesti? 
2) Mitä työvälineitä käytetään puheeksiottamisessa? 
3) Mitä tapahtuu puheeksiottamisen jälkeen? 
 
HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN 
4) Kuka tai ketkä tekevät arvioinnin? 
5) Mitä arvioidaan ja miten arviointi tehdään? 
6) Miten toimitaan arvioinnin jälkeen? 
7) Kuka vastaa hoidosta? 
8) Miten turvataan tietosuojakysymykset? 
9) Miten ja missä vaiheessa huomioidaan lastensuojeluasiat? 
 
Keskeisenä asiana pidettiin päihteiden käytön puheeksiottamista sekä päihteiden käytön 
ja hoidon tarpeen arviointia. Arviointia tehtiin usein yksin, mutta sitä toivottiin laajennetta-
van työparin tai moniammatillisen työryhmän kanssa tehtävään arvioon.  Päihteiden käytön 
arvioimisen lisäksi olennaisena asiana pidettiin naisen päihteiden käytön muutoksen arvi-
ointia (Kuvio 7).  
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  PÄIHTEIDEN KÄYTÖN ARVIOIMINEN 
 
 
 
 
 
 
         HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA HOIDOSTA SOPIMINEN (1-2 kk sisällä) 
 
    
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Ensimmäinen luonnos päihteitä käyttävien naisten hoitomallista äitiys- ja lasten-
neuvolaan.   
 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN PUHEEKSIOTTAMINEN NEUVOLASSA 
Kaikki ensimmäistä kertaa neuvolassa asioivat täyttävät  
AUDIT- tai TWEAK–lomakkeen 
 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN JA HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN (1-3 kertaa) 
Tarkoituksena on arvioida päihteiden käyttöä ja sen vaikutuksia naisen ja (syn-
tyvän) lapsen sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, naisen päihde-
riippuvuuden astetta ja motivaatiota muuttaa päihteiden käyttöään. 
Terveydenhoitaja varaa uuden ajan ja tekee lähetteen äitiyspoliklinikalle TAI 
 
Terveydenhoitaja varaa ajan erityis-
palveluihin arviointiin 
Suonensisäisesti huumausaineita 
käyttäville/kokeilleille varataan aina 
aika A-klinikalle 
 Terveydenhoitajan arvio Työparin kanssa  
tehtävä arvio 
Moniammatillinen arvio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. NAINEN LOPET- 
TAA PÄIHTEIDEN 
KÄYTÖN 
Asiakkuus neuvolan  
terveydenhoitajalla 
 
Nainen saa oma-
apuoppaita ja itsehoi-
tomateriaalia päätök-
sentekonsa tueksi. 
B. NAISELLA HALUK-
KUUTTA VÄHENTÄÄ 
PÄIHTEIDEN KÄYTTÖÄ 
Sovitaan käynnit A-
klinikalle/ mielenterveys-
neuvolaan 
a) päihteiden käyttö loppuu, 
asiakkuus siirtyy neuvolaan 
b) päihteiden käyttö vähe-
nee, asiakkuus jatkuu A-
klinikalla tai mt-neuvolassa 
c) päihteiden käyttö lisään-
tyy, siirrytään kohtaan C. 
C. NAISELLA VAI-
KEUKSIA MUUT-
TAA PÄIHTEIDEN 
KÄYTTÖÄÄN 
Muodostetaan mo-
niammatillinen ver-
kosto.  
Sovitaan säännölliset 
tapaamiset. 
Sovitaan kirjallisesti 
työnjaosta ja tiedon 
siirrosta. 
Tehdään hoito- 
suunnitelma, jossa 
huomioidaan keskei-
set asiat ja tuki. 
MUUTOS NAISEN PÄIHTEIDEN KÄYTÖSSÄ 
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Hoitomallin kehittämisessä oli kaksi näkökulmaa. Yhtäältä oli kysymys naisen päihteiden 
käytöstä ja muutoksesta päihteiden käytössä, toisaalta oli kysymys työntekijän toiminnasta. 
Hoitomallin suunnitteleminen eteni tunnistamisen ja puheeksiottamisen jälkeen hoidon tar-
peen arvioimiseen ja työntekijän toiminnan kuvauksiin.  Analyysi lähtötilanteen tuloksista 
osoitti, että naiset olivat eri vaiheissa päihteiden käytössään. Päihteiden käytön arvioimisen 
perustaksi valittiin ensinnäkin WHO:n tasokuvaukset AUDIT–pisteistä (alle 7 pistettä lievä 
huoli, 8 - 11 pistettä kohtuullinen huoli, 12 - 15 pistettä voimakas huoli, yli 16 pistettä vahva 
riippuvuus) (Babor ym. 2001). Toiseksi mukaan valittiin T-WEAK –pisteet (1-2 pistettä lie-
västi kohonnut riski, 3-4 pistettä selvästi kohonnut riski, 5-6 pistettä suuri riski ja yli 7 pistet-
tä erittäin suuri riski), sillä haluttiin testata naisille kehitetyn (Russell ym. 1996) lomakkeen 
soveltuvuutta.  Kolmanneksi päihteiden käytön haitallisuuden asteen arvioimisessa sovellet-
tiin Handmakerin ja Wilbournen (2001) määrittelemiä päihteiden käytön haitallisuuden taso-
ja: ei haittaa, lievä haitta ja hoito sekä nuorten päihteiden käytön seulontamittaria (Pirskanen 
2007). Päihteiden käytön arviointilomakkeiden haluttiin olevan sellaisia, jotka ovat hyödyn-
nettävissä neuvolatyössä. 
Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aikana työryhmässä B tutustuttiin erilaisiin paikallistasol-
la käytössä oleviin hoidon tarpeen arviointilomakkeisiin (mm. elämäntilanteen arviointilo-
make ja A-klinikalla käytössä oleva lomake). Lomakkeista todettiin, että ne olivat liian diag-
noosi- ja sairauskeskeisiä, pitkiä ja vaikeasti täytettäviä. Päihteiden käytön muutosten ar-
viointia niissä oli huomioitu vähän. Mielenterveyden ja psyykkisen voinnin osalta lomakkeet 
olivat kapeita, lähinnä psykoottisuutta mittaavia. Yhteenvetona todettiin, että lomakkeet 
olivat hyödynnettävissä vaikeasti päihdeongelmaisten naisten hoidossa.  
Varhaisvaiheen päihdehaittojen toteamisessa, psykososiaalisen elämäntilanteen ja hoidon 
porrasteisuuden arvioimisessa haluttiin hyödyntää työvälineitä, joista työntekijöillä oli jo 
kokemusta. Tämän vuoksi valittiin huolen vyöhykkeistö (Eriksson & Arnkil 2005, Arnkil & 
Eriksson 2009), jota on esitetty lisättävän neuvolatyössä (Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-
Viitanen ym. 2005). Lisäksi haluttiin hyödyntää aikaisempia suosituksia mini-intervention 
vakiinnuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a, Valtioneuvoston periaatepäätös 
2008) sekä haastattelu- ja arviointilomakkeiden kehittämisestä neuvolatyöhön vaikean asian, 
esimerkiksi päihdeongelman puheeksiottamiseen (esim. Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 
2000, Puura ym. 2001, Heimo 2002).  
Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa päihteiden käytön näkökulmasta hoitomallin keskeisiksi 
arvioitaviksi asioiksi muodostui naisen päihteiden käytön arvioiminen AUDIT tai T-WEAK 
lomakkeella. Lomakkeista saaduille pisteille muodostettiin riskirajat lievästi kohonnut, sel-
västi kohonnut, suuri ja erittäin suuri. Muutos naisen päihteiden käytössä jaettiin neljään 
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päihteiden käyttötapaan 1) satunnainen käyttö, 2) säännöllinen, johon voi liittyä riskejä, 3) 
päihteiden käyttöön liittyy toistuvasti vakavia riskejä ja 4) hallitsematon päihteiden käyttö. 
Myös puolison päihteiden käyttö haluttiin malliin lisätä, koska sillä katsottiin olevan merki-
tystä naisen päihteiden käytölle. Uutena asiana lisättiin motivoivan haastattelun ja muutos-
prosessin vaihemallin koulutusten myötä tutuksi tullut naisen muutospuheen arviointi, jotta 
työntekijät pystyisivät valitsemaan oikeanlaisia auttamis- ja tukimuotoja.  
Työntekijöiden näkökulmasta suunniteltua hoitomallia täydennettiin huolen tasoilla: ei 
huolta, lievä, tuntuva ja vakava huoli. Tämän jälkeen konkretisoitiin tavoitteita ja työntekijän 
toimintaa kullakin huolen tasolla. Olennaista oli huomioida myös se, tekikö työntekijä arvi-
ointia yksin, työparin kanssa vai moniammatillisessa työryhmässä. Lopuksi mietittiin vielä 
asioita, jotka olivat keskeisiä neuvolassa ja jotka motivoisivat naista muutokseen. Kehittämis-
työn tuloksena luotiin malli (Kuvio 8), jota testattiin viimeisen vuoden aikana. Suunnittelu- 
ja toteutusvaiheen työskentelyä konkretisoitiin työryhmissä ja työnohjauksissa asiakastapa-
usten avulla ja sitä kautta arvioitiin mallia.  
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Kuvio 8. Toinen luonnos päihteitä käyttävien naisten hoitomallista äitiys- ja lasten-
neuvolaan. 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN PUHEEKSIOTTAMINEN NEUVOLASSA 
Kaikki ensimmäistä kertaa neuvolassa asioivat täyttävät  
AUDIT TAI T-WEAK–lomakkeen 
 
 Arvioidaan  AUDIT TAI T-WEAK–riskipisteet 
NAISEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ 
 
Satunnaista käyttöä 
 
Säännöllistä käyttöä, johon voi liittyä 
riskejä 
 
Päihteiden käyttöön liittyy toistuvasti 
vakavia riskejä 
 
Päihteiden käyttö hallitsematonta 
 
Puolison päihteiden käyttö riski 
MUUTOS PÄIHTEIDEN KÄYTÖSSÄ 
 
Nainen lopettaa päihteiden käytön 
 
Naisella halukkuutta vähentää 
 
Naisella vaikeuksia muuttaa 
AUDIT  8-10         
T-WEAK  1-2  
Lievästi kohonnut 
TYÖNTEKIJÄN ARVIOINTI  
Terveydenhoitajan arvioi, Työparin kanssa tehtävä arvio,  Moniammatillinen arvio  
AUDIT  11-14 
T-WEAK  3-4 
Selvästi kohonnut 
AUDIT  yli 20 
T-WEAK 7 
Erittäin suuri 
AUDIT  15-19 
T-WEAK  5-6 
Suuri 
TYÖNTEKIJÄN HUOLI  
Ei huolta: Tietoisuuden lisääminen alko-
holiannoksista, käytön haitoista ja vaiku-
tuksista raskauteen/lapseen. 
 
Lievä huoli: Tehdään varhaisvaiheen in-
terventio ja autetaan naista tunnistamaan 
riskikäyttö. Asiakkuus neuvolan tervey-
denhoitajalla. 
 
Tuntuva huoli: Arvioidaan voimavaroja ja 
päihdehoidon tarvetta. Yhteinen asiak-
kuus terveydenhoitajalla ja erityispalvelu-
jen työntekijällä. 
 
Vakava huoli: Hoitoon saattaminen ja 
hoidon käynnistäminen. Hoitovastuu 
moniammatillisella työryhmällä. 
TYÖNTEKIJÄN TOIMINTA 
Myönteisen palautteen ja itsehoito-
materiaalin antaminen. 
 
Selvitetään psykososiaalinen tilanne 
jämäkästi ja empaattisesti. Rohkais-
taan muuttamaan päihteiden käyttöä 
ja ottamaan yhteyttä erityispalvelui-
hin. Sovitaan seurantakäynti. Nime-
tään vastuuhenkilö yhteistyöverkos-
tosta. 
 
Harkitaan lähetettä erityispalvelui-
hin. Otetaan naisen luvalla yhteys. 
Aktiivinen ote. Keskustellaan tilan-
teen vakavuudesta. 
 
Hoidon järjestäminen ja seuranta. 
Hoitoon saattaminen, aktiivinen ja 
välittävä ote. Lastensuojeluilmoitus, 
mikäli psykososiaalinen tilanne puut-
teellinen.  
     NAISEN MUUTOSPUHE 
Kieltää, vähättelee Havahtuu 
Tehnyt päätöksen Suunnittelee 
Toimii  Harmittelee 
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5. 4. 2 Kehittämisprosessiin vaikuttaneet tekijät  
Kehittämisprosessiin vaikuttivat monentasoiset tekijät, joita esiintyi työntekijöiden henkilö-
kohtaisen työskentelyn ja yhteistyön tasolla (Liite 8). Kehittämistyötä suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheen aikana hidastivat työntekijöiden asenteet ja uskomukset. Suunnitteluvaiheen 
alussa keskeinen viesti oli yksittäisten työntekijöiden ja työryhmä A:n työntekijöiden kes-
kuudessa, että kaikki päihdeasiat kuuluvat A-klinikalle. Työntekijät totesivat ohjaavansa 
naisia A-klinikalle, mikäli oli ilmeistä, että naisella oli päihteiden kanssa ongelmia. Päihde-
asioista puhuttaessa tarkoitettiin vain vaikeasti päihdeongelmaisten naisten hoitoa. Mielen-
terveystoimistojen työntekijät toivat esiin, että päihdeongelma on hoidettava ensin, ennen 
kuin voidaan ajatella hoitoa mielenterveystoimistossa. Tietoisuus siitä, että naisten kohdalla 
mielenterveys- ja päihdeongelmat kietoutuvat yhä enemmän yhteen, oli vähäistä. Tervey-
denhoitajat olivat sitä mieltä, että kaikki päihteitä käyttävät naiset kuuluvat erikoissairaan-
hoidon äitiyspoliklinikoille. Yleisesti todettiin, että päihdeasioita ei oteta aktiivisesti esiin, 
mikäli nainen ei itse tee aloitetta. Neuvolassakin asia selvitettiin kysymällä, että käyttääkö 
alkoholia tai muita päihteitä tai kuten eräs terveydenhoitaja kertoi: 
 
”Ethän sinä nytten käytä alkoholia, kun olet raskaana?” 29/2005TH 
 
Ajatus naisen ja lapsen terveyttä edistävästä työstä ja yhteisestä työkielestä kuvastui var-
sin etäisenä ja ohuena. Työntekijät puhuivat enemmänkin siitä, kenelle päihdeasiat kuuluvat. 
Työntekijöiden mukaan heidän työkulttuuriinsa oli vahvasti vaikuttanut heidän ammatilli-
nen peruskoulutuksensa. Useimmat perustelivat toimintaansa sillä, ettei heitä ole koulutettu 
hoitamaan ”päihdeongelmaisia”. Työntekijöiden terveyttä edistävä puhe oli vähäistä.  
Tutkimuksen aikana tuli selkeästi esiin se, että päihdeasioista keskusteleminen on enem-
mänkin sidoksissa työntekijän persoonaan ja henkilökohtaiseen minään kuin ammattiper-
soonaan. Niin terveydenhoitajissa kuin sosiaalityöntekijöissä löytyi niitä, jotka kokivat päih-
deaiheisen keskustelun olevan luonnollinen osa heidän työtään. Toisaalta oli myös niitä, jot-
ka tutkimuksen aikana lisäsivät päihdeaiheista keskustelua omassa työssään. Kolmannes 
työntekijöistä katsoi, ettei päihdetyö kuulu heille. Kielteisen asennoitumisen taustalla olivat 
useimmiten työntekijän henkilökohtaiseen elämään liittyvät kokemukset. Kehittämisproses-
sin aikana vastustus työmenetelmien muuttamiseen ilmeni muun muassa seuraavin kom-
mentein: 
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- miksi neuvola ei saisi olla paikka, jossa ongelmia ei tongita  
- mitä siitä seuraa, mikäli alamme käyttäytyä kuin  X 
-mitä tapahtuu yhteistyö suhteelle, jos heti eka käynnillä annamme kaikki lo-
makkeet, sillä onhan meillä näitä omiakin lomakkeita.. ei pidä pelästyttää AU-
DIT:lla heti alussa…..   
- mitä yhteistyö on, tarviiko puhua kaikista ongelmista 
- asiakaskunnalla on perinteinen näkemys - sukupolvien mallit, mitä neuvo-
loissa käsitellään ja puhutaan   
 
Osa työntekijöistä korosti sitä, ettei heillä ole riittävästi tietoa ja osaamista hoitaa päihteitä 
käyttäviä naisia. Toisaalta oli myös niitä, jotka kokivat osaamisensa vahvaksi, mutta työpai-
neet aiheuttivat ristiriitaa mielessä: 
 
”Valmistuin  X – luvulla. Tällöin opin antamaan ajan. Nyt minun olisi opittava 
tunnistamaan, puuttumaan, karsimaan, kohdentamaan jne. Toisaalta tämä on 
järkevää, toisaalta ristiriitaista. Mistä me tunnistamme tai tiedämme, jos emme 
tapaa lapsia tai tapaamme hyvin harvoin. Voin vahvasti sanoa, että kyllä me 
osataan, kyllä me tiedetään, että meidän on haastettava, motivoitava, perustel-
tava, mutta millä resursseilla me se tehdään. ” 12/2004TH 
 
Työntekijöiden työ päihteitä käyttävien naisten hoidossa oli rakentunut tutkimuksen 
alussa yleiselle tasolle ja aikaisemman peruskoulutuksen varaan. Vaikka työntekijöiden 
työskentelyote oli varsin sääntö- ja tehtäväorientoitunutta, niin päihdeasioissa rutiinit ja työ-
käytännöt puuttuivat lähes täysin. Päihteiden käytöstä saatettiin kysyä, vaikeasti päihdeon-
gelmainen saatettiin tunnistaa, mutta keskustelun jatkaminen tämän jälkeen oli vierasta ja 
niukkaa. Päihderiippuvuuden ja siihen liittyvien retkahdusten ymmärtämisessä oli työnteki-
jöillä selkeitä puutteita. Päihteiden käytön tunnistamisen apuvälineitä käytettiin vähän. 
Useimmiten vedottiin kiireeseen ja ettei apuvälineiden käyttöön oltu saatu riittävästi koulu-
tusta. Hoidon tarpeen arvioinnista puhuttaessa, työntekijät alkoivat puhua pikemminkin 
hoidosta ja päihdekuntoutuksesta. Kaikkinensa tutkimuksen alussa ilmeni hoitomallien ja 
jatkumoiden puuttuminen.  
Yhteistyön tasolla työntekijöiden toimintaan vaikutti kunnan tekemät hoitolinjaukset.  Li-
säksi hallinnollisesti oli menossa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen järjestelyjä, kunta-
liitosten kartoittamisia ja psykososiaalisen työn uudelleen organisoimista. Kuntien ostoso-
pimukset määrittelivät pitkälti sen, mistä ja millaisia palveluja naisille oli saatavissa. Aina 
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nämä palvelut eivät vastanneet naisen tarpeisiin ja halukkuuteen asioida samalla paikka-
kunnalla: 
 
”Käyn A-klinikalla X km päässä yhdessä kunnassa, perhetapaamisissa toisessa 
kunnassa X km päässä ja psykiatrilla X km päässä kolmannessa kunnassa. Li-
säksi käytän toista lasta kasperissa samassa kunnassa mitä A-klinikka, mutta 
puheterapeutilla käymme samassa kunnassa kuin itse käyn psykiatrilla.” 
NAINEN 3 
 
Työtä kuvattiin organisaatioiden tehtäväkentän eikä työn sisältöjen ja tavoitteiden kautta. 
Naisilta kysyttiin usein, että olivatko he käyneet A-klinikalla, mielenterveystoimistossa tai 
muussa vastaavassa paikassa. Puhetta ei jatkettu tämän pidemmälle. Työskentely osoittautui 
varsin sektoroituneeksi. Mikäli nainen tuli esimerkiksi lastenneuvolaan lapsen takia, sosiaali-
toimistoon toimeentulon tai mielenterveysneuvolaan ahdistuksen takia, hoidettiin vain ky-
seistä asiaa.  
Tutkimuksen toimintavaiheen aikana työntekijöiden osaaminen ja varmuus lisääntyi. Osa 
työntekijöistä oli löytänyt tavan sovittaa päihteiden käyttökeskustelu osaksi työtään. Kiin-
nostus ja halu lisätä päihdetyötä osaksi omaa työtä vahvistuivat, vaikkakin ristiriitaisia tun-
temuksia edelleen esiintyi. Lähiesimiesten tuki ja työyhteisön ilmapiiri olivat tärkeä tuki 
työskenneltäessä naisten kanssa ja harjoiteltaessa uusia työmenetelmiä. Lisäksi naisten 
myönteinen suhtautuminen päihteiden käytöstä kysymiseen oli vahvistanut halua keskustel-
la lisääntyvässä määrin naisten kanssa päihteiden käytöstä.  Yhteinen tahtotila, yhteiset so-
pimukset ja toimiva tiedonkulku edistivät yhteistyötä. Yhteiset ja läheiset työtilat mahdollis-
tivat yhteistyön toimivuuden.   
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5. 4. 3 Päihteitä käyttävien naisten hoitotyön johtaminen  
Päihteitä käyttävien naisten hoitotyön johtaminen muodostui analyysirungon mukaisesti 
näkemyksistä hoitotyöstä, työmenetelmistä, yhteistyöstä ja johtajuudesta (Liite 7). Lisäksi 
johtajat arvioivat päihteitä käyttävien naisten ja lapsiperheiden määrää kunnissa, kansallis-
ten ohjelmien huomioimista sekä kehitteillä olevaan hoitomallia. 
Haitallisesti päihteitä käyttäviä naisia arvioitiin olevan 10 % kunnan asukasluvusta. Tark-
kaa tietoa ei ollut, sillä naisten lukumääriä ei tilastoitu kunnissa. Ainoastaan sosiaalitoimessa 
oli tietoa naisista ja lapsiperheistä, jotka olivat ohjautuneet A-klinikalle tai laitoshoitoon tai 
jotka olivat lastensuojelun asiakkaina. Pienissä kunnissa arviointiin tällaisia lapsiperheitä 
olevan 10 – 20 kappaletta, mikä tarkoitti 0.25 – 0.5 % noin 4000 asukkaan kunnan väestömää-
rään suhteutettuna. Kaupungissa päihteitä käyttäviä naisia ja lapsiperheitä arvioitiin olevan 
kymmenkertaisesti.  
 
”Maalla siedetään enemmän, sosiaalinen verkosto auttaa ja mahdollistaa. On-
gelmat ovat piilossa. Kateus saa aikaan, että juorutaan herkemmin.” JOHT 5 
 
Valtakunnalliset eri ohjelmat ja suositukset konkretisoituivat kunnissa erilaisten strategioi-
den kautta. Päihdeohjelmat olivat lisänneet yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa, mutta päihtei-
tä käyttäville naisille ei ollut aikaisemmin kehitetty omia hoitomalleja.  
 
”Ohjelmia luetaan ja pohditaan, miten meillä. Joka ripsaukseen ei ottauduta.” 
JOHT 7 
 
Päihteitä käyttävien naisten hoitotyö muodostui näkemyksistä terveyden edistämisestä, 
työn kehittämisestä, varhaisesta puuttumisesta ja tuesta sekä korjaavasta työstä. Terveyden 
edistäminen ja varhaisvaiheen päihdehoitotyö näyttäytyivät niukkoina johtajien arvioissa. 
Terveydenhoitajien pitkää työkokemusta arvostettiin ja neuvolatyön sisällön kehittämisvas-
tuun ajateltiin olevan osin heidän itsenäinen vastuualueensa. Terveyden edistämistä pidet-
tiin tärkeänä, mutta sitä kritisoitiin liian asiantuntijalähtöiseksi ja terveydenhoitajan vastaan-
otolla tapahtuvaksi. Terveydenhoitajien konsultaatiota toivottiin hyödynnettävän enemmän.  
 
”Terveyden edistäminen on kaikkien työtä! Ajatuksena on, että syntyy käsitys, 
että kaikista asioista voi puhua. Paljon on kyse keskustelukulttuurista ja sen 
muutoksesta.” JOHT 7 
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Päihteitä käyttävien naisten hoitotyötä haluttiin kehittää enemmän ehkäisevän työn suun-
taan, sillä työn koettiin painottuvan liiaksi korjaavaan työhön. Näkemykset työn kehittämi-
sestä kohdistuivat puolison päihteiden käytön huomioimiseen, kirjaamisen parantamiseen ja 
työtä palvelevien lomakkeiden tarkoituksenmukaiseen käyttöön. Neuvolaa ja perhetyötä 
pidettiin tärkeänä varhaisen puuttumisen ja tuen muotona. Kahdessa kunnassa oli panostet-
tu lapsiperheiden ennaltaehkäisevään työhön. Kuntiin oli perustettu perhetyöntekijän virka 
ja päiväkotiin ryhmä, johon nainen ja lapsi ohjattiin sosiaalityön kautta. Ajatuksena oli, että 
naisen ja lapsen osallistuminen päiväkotiryhmään tarjoaisi mahdollisuuden vanhemmuuden 
opetteluun. 
 
”Neuvola ja päivähoito ovat tärkeä seula lapsiperheiden tilanteessa. Aikaa he 
tarvitsisivat varhaiseen puuttumiseen. Hankala kysymys on se, mikä on sosiaa-
litoimen varhaista puuttumista.” JOHT 4 
 
Näkemys työmenetelmistä koostui työntekijän oman vastuun korostamisesta, yhteisesti 
sovittujen menetelmien hyödyntämisestä ja tietoisuudesta monien eri menetelmien käyttä-
misestä. Yhteisten työmenetelmien hyödyntäminen koettiin vaikeaksi. Osin tähän vaikutti 
se, että työntekijöillä arvioitiin olevan erilaisia työtapoja. Yhteisiä työmenetelmiä oli vaikea 
sopia myös työntekijöiden vaihtuvuuden vuoksi. Työntekijän omaa aktiivisuutta ja vastuuta 
korostettiin uusien työmenetelmien käyttöönottamisessa ja soveltamisessa. Yhtäältä johtajat 
pitivät tärkeänä, että työmenetelmät sovittaisiin yhdessä ja olemassa olevia menetelmiä hyö-
dynnettäisiin. Kunnissa hyödynnettiin monia eri työmenetelmiä ja johtajat arvioivat olevansa 
näistä tietoisia. Kunnissa oli käytössä muun muassa työparityöskentely, erilaiset yhteistyö-
tapaamiset, perhe- ja kotikäyntityö, roolikartta–ajattelu ja huolivyöhykkeistö sekä varhaisen 
vuorovaikutuksen tukeminen. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun käyttöä harjoi-
teltiin.  
Näkemys yhteistyöstä muodostui yhteistyön haasteellisuuden ymmärtämisestä ja moni-
naisuuden tiedostamisesta. Yhteistyön tekeminen vaihteli eri kunnissa. Yhtäältä sen tekemis-
tä oli lisätty, toisaalta sitä oli vähennetty. Hallinnon tasolla yhteistyö saattoi näyttäytyä byro-
kraattisena ja sektoroituneena. Työntekijöiden erilaisten työtapojen ja yhteistyönäkemysten 
yhteensovittaminen koettiin haasteelliseksi. Käytännön tasolla nämä ei kuitenkaan ollut vai-
kuttaneet yhteistyöhön, sillä johtajien mielestä yhteistyö toimi hyvin ja konkreettisella tasol-
la. Yhteistyön ongelmia pyrittiin kehittämään yhteisillä käytännön sopimuksilla. 
 
86 
 
”Kuulee sanottavan, että verkostopalaverit vievät voimavaroja. Toisaalta on 
henkeä ”Näin paljon on satsattu”. Verkostotyössä ovat tärkeitä käytännön so-
pimukset. Lisäksi pitäisi miettiä, että ketkä todella ovat mukana ja missä vai-
heessa. Verkostopalavereissa on kysymys kemioista ja ajatusmaailmoista.” 
JOHT 4 
 
Kunnissa toimi useita moniammatillisia ryhmiä (päihderyhmä, huoliryhmä, lastensuoje-
luryhmä). Yhteen kuntaan oli perustettu tyttöjen ryhmä. Tyttöjen ryhmätoimintaan panos-
tamisella arvioitiin olevan merkitystä pitkällä aikavälillä naisten päihteiden käytön ehkäisys-
sä. Toiminta mahdollistui yhteistyöllä, jolloin ryhmän vetovastuu oli perhe- ja nuorisotyön-
tekijätyöparilla.  
Johtajuuteen kuuluivat tiedon koostaminen ja sen välittäminen, mahdollisuuksien luomi-
nen ja työilmapiiristä huolehtiminen, työntekijöiden tukeminen, asiantuntemukseen luotta-
minen ja osaamisen vahvistaminen sekä yhteistyöhön kannustaminen. Lisäksi työhön kuu-
luivat kehittäminen ja vaikuttaminen.  Johtajat koostivat ja välittivät tietoa. He toimivat oiko-
lukijoina, imuroivat Internetistä tietoa, kopioivat tutkimuksia ja laittoivat ajankohtaisia selvi-
tyksiä ja artikkeleita työntekijöille. He loivat mahdollisuuksia työn tekemiseen, tukivat ja 
huolehtivat työilmapiiristä.   
Työntekijän itsenäistä työotetta ja asiantuntijuutta arvostettiin. Yhtäältä johtajat olivat va-
kuuttuneita ja luottivat siihen, että työntekijät käyttävät uusia menetelmiä. Toisaalta arvuu-
teltiin myös ns. julkiteorian ja käyttöteorian osuutta.  
 
”Uskon, että päihdetyö näkyy työn sisällä neuvolassa, vaikka siitä ei erityisesti 
puhuta. Työtä voitaisiin tehdä rohkeammin, mutta työntekijät ovat yksilöitä. 
”JOHT 3 
 
”KAI ne käyttävät? En ihan tarkalleen tiedä mitä kaikkia ne käyttävät. Kysy 
niiltä itseltään.” JOHT 7  
 
Työntekijöiden osaamista vahvistettiin koulutuksilla, työnohjauksilla ja konsultaatioilla. 
Työnohjaus, konsultaatio ja täydennyskoulutus koettiin tärkeäksi. Toisaalta mainittiin, että 
työnohjauksesta saattoi tulla stressiä, mikäli työpaineet ja työntekijän omat odotukset eivät 
kohdanneet. Sosiaalitoimessa työnohjaus oli järjestetty lähes poikkeuksetta. Neuvolassa 
työnohjaus oli vähäistä. Koulutuksella koettiin olevan tärkeä merkitys ammatti-identiteetille 
ja uusien asioiden oppimiselle. Pitkäkestoiset koulutukset koettiin mielekkäinä.  Yhteisissä 
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tapaamisissa käytiin läpi koulutuspalautteita. Koulutukset auttoivat havaitsemaan vahvuuk-
sia ja kehittämisalueita sekä antoivat varmuutta ja uutta näkökulmaa työhön. Kehittämis-
keskustelut mahdollistivat paneutumisen työntekijän henkilökohtaisiin kehittymistarpeisiin. 
Perehdyttämisvastuu oli usein lähityötovereilla ja johtamiseen kuului perehdyttämisen 
koordinoiminen. Kehittämishankkeet toivat hyötyä, mutta niiden koettiin vievän aikaa:  
 
”Ongelmallista on se, miten työntekijät saadaan sitoutumaan kehittämiseen… 
kun sitä perustyötäkin on paljon. ”JOHT 6 
 
Johtamiseen kuuluivat myös kehittäminen ja vaikuttaminen. Tällöin johtajien työhön si-
sältyi laatutyön koordinoiminen, työ sisällön kehittäminen ja vaikuttavuuden seuranta. Vii-
me kädessä vastuu hoidon sisällön kehittämisessä oli työntekijöillä itsellään, nimetyillä vas-
tuuhenkilöillä tai työtiimillä. Johtajien mielestä työn ja tuloksellisuuden arviointia tehdään 
liian vähän. Myöskään neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoidon tuloksia ei 
ole aikaisemmin arvioitu. Tärkeänä pidettiin, että kehitettäisiin mittareita, joiden avulla voisi 
toimintaa arvioida. Lisäksi johtajien tehtäviin kuuluivat asioiden puolestapuhuminen lauta-
kunnissa sekä vuosittaiset toiminta- ja taloussuunnitelman linjaukset. 
Vanhempien päihdeongelmien, perheväkivalta- ja lastensuojelutapauksien arvioitiin li-
sääntyneen ja näkyvän yhä enemmän neuvolassa. Kehitteillä olevaa hoitomallia pidettiin 
tärkeänä, sillä naisten kanssa tapahtuvan työn katsottiin painottuvan liiaksi korjaavaan työ-
hön. 
 
5. 5 ARVIOINTIVAIHEESSA ESIIN TULLEET MUUTOKSET JA HOITOMALLI 
 
Seuraavissa luvuissa arvioin tutkimustehtävien mukaisesti päihteitä käyttävien naisten 
hoitoa, moniammatillista yhteistyötä ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaamista. Lisäksi 
arvioin rakennettua mallia (Kuvio 8) ja teen tarvittavia muutoksia.  
 
5. 5. 1 Muutokset päihteitä käyttävien naisten hoitotyössä 
Tässä luvussa kuvaan päihteitä käyttävien naisten hoitotyötä työntekijöiden kuvaamana 
tutkimuksen arviointivaiheessa. Tuloksia tarkastelen sekä kaikkien vuonna 2005 vastannei-
den työntekijöiden (N=34) että niiden työntekijöiden (N=24) kesken, jotka osallistuivat kyse-
lyyn lähtötilanteessa vuonna 2003 ja arviointivaiheessa vuonna 2005. Lisäksi tuloksiin vai-
kuttivat suunnittelu- ja toteutusvaihteen aineistot (Taulukko 6, Taulukko 7, Liite 8). Alussa 
tarkastelen päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteitä. Tämän jälkeen kuvaan päih-
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teitä käyttävien naisten hoidon sisältöjä päihteiden käytön tunnistamisesta ja puheeksiotta-
misesta, hoidon tarpeen arviointiin ja edeten käytössä oleviin työmenetelmiin.  
 
Päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteet 
 
Näkemykset päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteistä olivat hyvin samanlaisia 
kuin lähtötilanteessa. Erityispiirteisiin sisältyivät naisen päihteiden käytön salailu, elämän-
historia, terveys ja sosiaalinen verkosto sekä suhde lapsiin (Kuvio 5).  Arviointikyselyyn vas-
tanneista työntekijöistä kolme neljäsosaa (Liitetaulukko 4) piti naisten päihdeongelmia erilai-
sina kuin miesten. Heillä oli varsin yhteneväinen näkemys siitä, että naiset salasivat päihde-
ongelmiaan enemmän kuin miehet. Naisen päihteiden käyttö saattoi tulla esiin lapsen äkilli-
sen huostaanoton yhteydessä. Päihdeongelmien salailu ilmeni suoranaisena valehtelemisena, 
päihteiden käytön kertomatta jättämisenä tai kaunistelemisena. Nainen saattoi kieltäytyä 
tarjotusta avusta. Työntekijät olivat tosin viime vuosina havainneet, että nuoret naiset eivät 
salaile ja häpeä huumekokeilujaan ja päihteiden käyttöään, vaan kertovat niistä oma-
aloitteisesti. 
Naisten elämänhistoriaan liittyviä asioita kuten lapsuudenkodin päihdeongelmien merki-
tystä tuotiin esiin niukasti. Sen sijaan yhä useammilla naisilla oli eriasteisia mielenter-
veysongelmia, elämäntilannekriisejä ja kokemuksia perheväkivallasta. Yhä useammalla nai-
sella oli hoitosuhde mielenterveysyksikköön tai he odottivat terapiaan pääsyä. Huumausai-
neita käyttävistä naisista oli enemmän yksinhuoltajia ja lastensuojelun asiakkaita kuin pel-
kästään alkoholia käyttävistä naisista. Huumausaineiden käyttäjien hoidossa korostuivat 
luottamus hoitavaan työntekijään, lyhytjänteisyys, elämän pirstaleisuus, toivon ylläpitämi-
nen ja rokotusohjelmien tärkeys. Sosiaalisen verkoston tuki oli edelleen vähäistä. Tuki tuli 
lähinnä viranomaisverkostosta, mikäli nainen suostui ottamaan tukea vastaan. Puolison 
päihteiden käytön arvioitiin vaikuttavan naisen päihteiden käyttöön joko sitä vähentävästi 
tai lisäävästi. Yhä useammalla naisella oli myös muita päihteitä käyttäviä läheisiä. 
Suhde lapseen muodostui tärkeäksi tekijäksi niin työntekijöiden kuin naistenkin arvioi-
mana. Työntekijöiden mielestä (72 %) päihteitä käyttävät naiset ovat kiinnostuneita lapses-
taan. Työntekijät (80 %) pitivät päihteiden käyttöä lasten kaltoinkohteluna. Heidän (90 %) 
mielestä nainen oli vastuussa haitoista, joita hän aiheuttaa lapsilleen (Liitetaulukko 4). Nai-
sen päihteiden käyttö joko vahvisti äitiyttä, vanhemmuutta ja suhdetta lapseen tai haurastut-
ti sitä. Ihanteellisimmillaan äitiys ja vanhemmuus motivoivat naista päihteettömyyteen. Aina 
näin ei tapahtunut. Naisen motivaatio päihteettömyyteen saattoi olla riittämätön. Mikäli nai-
sella oli huostaanottokokemuksia, suhde lapseen oli erityisen hauras. Huostaanotosta ja 
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muista traumaattisista tapahtumista huolimatta osa naisista oli sitä mieltä, että päihteiden 
käytöstä ei ollut aiheutunut haittaa heidän lapsilleen. 
Suhde lapseen oli yhä päihteettömyyteen kantavin tekijä naisen elämässä.  Kaikista vuon-
na 2005 vastanneista työntekijöistä reilu kolmannes (71 %) ja kumpanakin vuonna vastan-
neista työntekijöistä kaksi kolmasosaa (63 %) oli sitä mieltä, että nainen on kiinnostunut 
myös lapsestaan (Liitetaulukko 4). Kiinnostus ja motivaatio näkyivät työntekijöiden mielestä 
siinä, että monet naiset luopuivat päihteiden käytöstä tai vähensivät sitä raskauden ajaksi. 
Työntekijät olivat sitä mieltä, että päihteiden käyttö on lasten kaltoinkohtelua (80 %) ja nai-
nen on vastuussa haitoista, joita hän aiheuttaa lapselleen (88 %). Mikäli naisen päihteiden 
käyttö oli runsasta, mikäli nainen kieltäytyi hoitokontakteista tai mikäli jouduttiin turvau-
tumaan huostaanottoon, työntekijät olivat eettisesti vaikeassa tilanteessa.  Naisten hoitoon 
panostamista pidettiin kuitenkin tuloksellisena ja kannattavana.  
 
Päihteitä käyttävien naisten tunnistaminen ja puheeksiottaminen 
 
Tutkimuksen arviointivaiheessa työntekijät eivät enää kokeneet päihteitä käyttävien nais-
ten tunnistamista vaikeaksi.  Tunnistamisen mahdollisti se, että työntekijät havainnoivat 
enemmän naisten ulkoista olemusta, käyttivät erilaisia lomakkeita tunnistamisen apuväli-
neinä ja kysyivät suoremmin päihteiden käytöstä. AUDIT oli vakiinnuttanut asemansa äi-
tiysneuvolassa. Mutta myös T-WEAK-lomaketta käytettiin. Lomakkeet miellettiin konkreet-
tisiksi välineiksi ja naisen uskottiin olevan rehellinen niitä täyttäessään. Sen sijaan osa las-
tenneuvolan terveydenhoitajista koki naisten päihteiden käytön tunnistamisen ja puheeksiot-
tamisen edelleen vaikeana kehitetystä mallista huolimatta. Tunnistamisen esti osin se, että 
lastenneuvolassa pääpaino oli lasten ikäkausitarkastuksissa.  
Päihteiden käytön puheeksiottamista edisti se, että terveydenhoitajat ja yhteistyökump-
panit arvioivat rohkeutensa ja varmuutensa lisääntyneen. Osin tähän olivat vaikuttaneet 
koulutukset, yhteiset tapaamiset ja yhdessä luotu hoitomalli. Lisäksi puheeksiottamista edis-
ti naisten oma aktiivisuus tuoda esiin päihteiden käyttöään ja huoltaan omasta päihteiden 
käytöstään. Varsinkin nuoret huumausaineita käyttäneet naiset hakeutuivat entistä oma-
aloitteisemmin hoitoon ahdistuksen vuoksi ja kertoivat avoimesti peloistaan ja vieroi-
tusoireistaan. 
Terveydenhoitajat säilyttivät päihdeaiheista materiaalia pääsääntöisesti huoneessaan. He 
perustelivat käytäntöään sillä, että samalla kun he antavat materiaalia, syntyy terveysaiheis-
ta keskustelua. Osa terveydenhoitajista koki päihteistä puhumisen vahvasti terveyttä edistä-
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väksi menetelmäksi. Päihteiden käytöstä oli helppo puhua, sillä se liittyi siihen millaisen 
mallin vanhemmat haluavat antaa lapselleen.  
 
”Oma taito kysyä on saanut naiset oivaltamaan suhdettaan alkoholiin ja pohti-
maan, miten perhe-elämä ja vanhemmuus muuttavat muotoaan kun lapsi syn-
tyy. Naisilla myös taustalla lapsuuden perheessään päihdetaustaa ja tuoneet 
esiin, etteivät halua sellaista lapsilleen. ”29/2005TH 
 
”Itselläni puheeksiottaminen on tarkentunut. Asia nostetaan pöydälle. Erityi-
sesti 10 kk iässä täytetään Tweak-lomake yhdessä vanhemman kanssa kaikilla. 
(= tutkimuksen mukanaan tuoma käytäntö).” 45/2005TH 
 
Hoidon tarpeen arvioiminen 
 
Hoidon tarpeen arviointiin ja seurantaan liittyviä mainintoja oli enemmän kuin lähtötilan-
teessa.  Yhtäältä naisen elämäntilanne arviointiin tasaiseksi ja rauhalliseksi, toisaalta yhä 
enenevässä määrin työntekijät joutuivat arvioimaan naisten mielialaa ja mahdollista psykiat-
risen osastohoidon tarvetta. Työntekijät kokivat, että he olivat kehittyneet hoidon tarpeen 
arvioinnissa. AUDIT:n pisterajat olivat työntekijöille yksi suuntaa-antava arviointikriteeri. 
Lisäksi he arvioivat naisten motivaatiota kiinnittyä hoitoon sekä halukkuutta irrottautua 
alkoholista ja huumausaineista.  
Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä ristiriitaisia näkemyksiä herätti naisten päihteiden 
käytön kirjaaminen neuvolakorttiin. Äitiysneuvolassa kirjaamista pidettiin luonnollisempa-
na kuin lastenneuvolassa.  
 
”Ongelmallista on mitä saa ja voi kirjata lapsen lehdelle juridisesti. Mitkä tiedot 
siirtyvät lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Kauanko lapsi kantaa mu-
kanaan vanhempiensa päihteiden käyttöä. Entäs jos käyttö on ollut lyhytaikais-
ta – nuoruuden kokeilua vanhemmilla. Tämä haastaa työntekijän etiikan. 
”2005YTK 
 
Muutoin hoidon tarpeen arviointiin kohdentuva kehittämiskritiikki oli vähentynyt lähtö-
tilanteeseen verrattuna. Yhtenäisen hoitomallin koettiin selkiyttäneen arviointia ja luoneen 
yhteistä viitekehystä. Edelleen kuitenkin työntekijöiden vaihtuminen hankaloitti arviointi-
käytäntöjä. Työpariarviointia pidettiin hyvänä, vaikka sitä tehtiin vähän. Moniammatillista 
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arviointia oli lisätty. Verkostossa oli työntekijöitä erikoissairaanhoidosta, neuvolasta, perhe-
työstä ja A-klinikalta.  
 
Hoidon sisältö ja työmenetelmät 
 
Työntekijöiden (N=34) näkemykset päihteitä käyttävien naisten hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman selkeydestä, kokonaisvaltaisuudesta, asiakaslähtöisyydestä, yhteisöllisyydestä, 
perhetyöstä ja vertaistuesta olivat hyvin samansuuntaisia kuin lähtötilanteessa (Liitetauluk-
ko 5). Työntekijöiden mielestä päihteitä käyttävien naisten hoito- ja kuntoutussuunnitelman 
tulisi olla nykyistä selkeämpi (65 %) ja kokonaisvaltaisempi (92 %). Hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmassa tulisi korostaa yhä enemmän asiakaslähtöisyyttä (94 %) ja perhetyötä (94 %). 
Neuvolan terveydenhoitajat korostivat hieman enemmän yhteisöllisyyttä verrattuna yhteis-
työkumppaneihinsa (p=0.046). Kolme neljäsosaa (74 %) työntekijöistä korosti vertaistuen 
merkitystä naisten hoidossa.  
Hoitosuunnitelman sisällöistä ja tavoitteista löytyi aikaisempaa enemmän kuvauksia. 
Päihteiden käytön tavoitteiksi mainittiin naisen ja puolison päihteettömyyden tukeminen, 
kohtuukäyttö (muutama annos) ja täysraittius. Tavoitteena oli myös selviytyminen seuraa-
vaan päivään päihteettömänä, juomapäiväkirjan pitäminen, päihteisiin liittyvien riskien tun-
nistaminen tai retkahdusten ehkäiseminen.  Mikäli tavoitteita tarkasteli rakennetun mallin 
kautta, oli selkeämmin löydettävissä vaikeasti päihdeongelmaisten naisten hoidon tavoitteita 
ja sisällön kuvauksia. Sen sijaan kuvauksia varhaisista päihdehaitoista ja niiden käsittelystä 
oli niukasti.  
Yleisinä tavoitteina mainittiin naisten saaminen kodin ulkopuolisiin tukitoimiin ja päivä-
rytmin muodostuminen. Tavoitteita olivat selviytymissuunnitelman tekeminen ja lääkehoi-
toon sitoutuminen. Tavoitteena oli saada nainen ymmärtämään päihteettömyyden merkitys 
hänen itsensä, tulevan lapsen ja perheen kannalta. Lisäksi tärkeänä pidettiin naisten itseluot-
tamuksen vahvistumista ja uskon lisääntymistä muutoksen mahdollisuuteen. Naisia moti-
voitiin enemmän kuin ennen ja annettiin konkreettista tietoa päihdehaitoista. Naiselle kerrot-
tiin monipuolisesti tukimahdollisuuksista ja annettiin aikaa selvittää haluaako tämä tulla 
tuen piiriin. Perhetyön näkökulmasta tavoitteina olivat naisen havahtuminen vauvan tule-
miseen, vauvan kasvun seuranta, naisen ja puolison parisuhteen selkiytyminen, vanhem-
muuteen tukeminen, vanhemmuuden ja elämänhallintataitojen vahvistaminen sekä naisen 
tai molempien vanhempien tukeminen hoitoihin. 
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”Tavoite on, että päihteitä ja lapsia ei yhtä aikaa.  Äidin kanssa on sovittu, että 
lapsi sijaishoidossa, kun äiti ”viihteellä.” 45/2005TH. 
 
Työmenetelmistä korostuivat eniten yleinen ohjaus, neuvonta ja tukea antava keskustelu, 
joita hyödynnettiin useita kertoja viikossa. Terveydenhoitajat (71 %) ja yhteistyökumppanit 
(60 %) pitivät yhteyttä puhelimitse naisiin useita kertoja viikossa. Sähköpostin välityksellä 
terveydenhoitajat (60 %) ja yhteistyökumppanit (81 %) pitivät yhteyttä naisiin muutamia 
kertoja kuukaudessa.  
Työmenetelmistä yksilökäynnit olivat edelleen keskeisellä sijalla. Työntekijän ja naisen 
yhteistyösuhteen perustana oli luottamus, rehellisyys, avoimuus ja asioiden tarkasteleminen 
yhdessä. Parhaimmillaan pitkäkestoinen yhteistyösuhde kantoi pitkälle synnytyksen jälkei-
sen ajan yli. Työntekijät olivat tavoitteellisempia ja jäsentyneempiä kuin lähtötilanteessa. 
Eräät terveydenhoitajat olivat muuttaneet työskentelyään hyvin asiakaslähtöiseksi ja yksilöl-
liseksi: 
 
”Äiti ei halunnut tulla perhevalmennukseen. Hän koki turvallisemmaksi pi-
dennetyt ja tihennetyt neuvolakäynnit, joihin sisällytin valmennusasiat yksilöl-
lisesti.”42/2005TH 
 
Toisaalta yhteistyösuhteen käynnistyminen ei ollut aina helppoa. Mikäli yhteistyösuhde 
muodostui tiiviiksi eikä nainen halunnut esitettyihin jatkohoitoihin, huoli naisen selviytymi-
sestä oli jokapäiväistä ja pelko retkahtamisesta oli suuri. Huostaanottoprosessissa työntekijän 
tehtäväksi jäi tukea naista ja pyrkiä pitämään tähän yhteyttä kaikesta huolimatta.  
 
”Äiti, jolla 2 aikaisempaa huostaanottoa. Vauva kotiutettiin perhetukikeskuk-
sen kautta. Vauva oli äidillä 3 kuukautta, jonka jälkeen kiireellinen huostaanot-
to. Huostaanoton jälkeen äiti katosi palvelujen ulottumattomiin. Äidille tarjot-
tiin apua aktiivisesti vielä 2 kuukautta. Puhelinyhteydessä oltiin ja motivointia 
tehtiin. Äiti ei kuitenkaan pystynyt sitoutumaan.” 56/2005YTK 
 
Perhekeskeisen työskentelyn kuvauksia oli huomattavasti runsaammin kuin tutkimuksen 
alussa. Terveydenhoitajat (88 %) ja yhteistyökumppanit (58 %) arvioivat tekevänsä perhe-
keskeistä työtä useita kertoja viikossa. Puolet terveydenhoitajista (50 %) ja yhteistyökump-
paneista (55 %) arvioivat perhekeskeisen työskentelyn taitonsa hyviksi. Työntekijät korosti-
vat kotikäyntien tärkeyttä. Erityisesti varhaiset, riittävän tiheät ja pitkään jatkuneet koti-
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käynnit tuottivat tulosta. Perhetyön asiakkaaksi naiset tulivat neuvolan tai sosiaalitoimen 
kautta. Kotikäynneillä naisia tuettiin lukemaan vauvan viestejä. 
 
”Naiset ovat ottaneet vastaan työntekijät mielellään. Asioista puhutaan nimillä. 
Vauvan herättämien tunteiden pohdintaa, tukea päihteistä irtipääsemiseen, 
vauvatarvikkeiden hankintaa ja lapsen hoidossa opastamista. Työ on arjessa 
auttamista, jotta vauva pysyisi naisen mielessä. Etsimme vaihtoehtoja mitä voi-
si tehdä kuin tarttua pulloon. Arjen lomassa puhumme synnytyksestä ja vau-
vasta.” 58/2005YTK 
 
Perhetyössä työmenetelminä olivat ratkaisu- ja voimavarakeskeinen työskentely, van-
hemmuuden ja parisuhteen roolikartat sekä tukeminen vertaisryhmätoimintaan. Terveyden-
hoitajat hyödynsivät ratkaisu- ja voimavarakeskeistä työskentelyä (50 %) useita kertoja vii-
kossa. Yhteistyökumppanit arvioivat käyttävänsä ratkaisu- ja voimavarakeskeistä työskente-
lyä (71 %) useita kertoja viikossa. Vaikka ratkaisu- ja voimavarakeskeistä työskentelyä käy-
tettiin, ainoastaan kolmasosa työntekijöistä arvioi taitonsa hyviksi. 
Terveydenhoitajat (57 %) hyödynsivät vanhemmuuden roolikarttaa useita kertoja viikossa 
ja merkittävästi (p=0.004) yhteistyökumppaneitaan enemmän. Parisuhteen roolikarttaa ter-
veydenhoitajat (71 %) käyttivät muutamia kertoja kuukaudessa ja yhteistyökumppanit eivät 
käyttäneet lainkaan. Puolet terveydenhoitajista ja neljäsosa yhteistyökumppaneista koki hal-
litsevansa hyvin vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartan käytön. Työmenetelminä käytet-
tiin myös varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, huolenharmaa-ajattelua ja videointia. Var-
haista vuorovaikutusta tukivat kaikki terveydenhoitajat useita kertoja viikossa. Sen sijaan 
yhteistyökumppanit (53 %) hyödynsivät menetelmää huomattavasti harvemmin. Varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisessa terveydenhoitajat (75 %) ja yhteistyökumppanit (33 %) koki-
vat olevansa melko hyviä. Terveydenhoitajat (83 %) ja yhteistyökumppanit (50 %) hyödynsi-
vät useita kertoja viikossa huolenharmaa-ajattelua. Työskentelyä leimasi yhä enemmän en-
nakointi ja ehkäisevän työn näkökulma. Naiset pääsivät esimerkiksi perhetyön piiriin hyvis-
sä ajoin raskausaikanaan. Huolenharmaa-ajattelun suhteen terveydenhoitajista 57 % arvioi 
olevansa hyviä, kun taasen yhteistyökumppaneista ainoastaan 15 %. 
Vaikka työn sisältöä, tavoitteita ja työmenetelmiä kuvattiin monipuolisemmin kuin lähtö-
tilanteessa, niin se ei poistanut työntekijöiden osaamattomuuden, keinottomuuden ja harmin 
tunteita. Työntekijät kokivat asettavansa liian korkeita tavoitteita ja pettyvänsä naisten ret-
kahdettua. Toivon ylläpitämistä ja uuden alun välittämistä pidettiin tärkeänä. Eniten työs-
kentelyään muuttaneet työntekijät kuvasivat työtään tyytyväisinä: 
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”Tuntuu hienolta, kun pystyy auttamaan ihmiset uudenlaiseen ajatteluun ja 
toimintaan.”  29/2005TH. 
 
”Olen huomannut, että kuinka tärkeää on kotiin tehtävä työ. Pyrin, että joka 
toinen viikko pääsen kotikäynnille.” 9/2005YTK. 
 
Yhteenvetona voi todeta, että arvioitaessa kehitetyn työntekijälähtöisen mallin toimivuut-
ta päihteitä käyttävien naisten hoidossa, päihteiden käytön seulonta ja puheeksiottaminen 
tapahtui verraten hyvin ja työntekijät kokivat kehittyneensä siinä. Työntekijät tunnistivat 
naisten päihteiden käytön taustalla olevia tekijöitä ja kokivat huolta naisten päihteiden käy-
töstä, mutta eivät kovinkaan vahvasti hyödyntäneet työparityöskentelyä ja/tai mallissa esi-
tettyä ”yhteistä asiakkuutta”. Myös naisten muutospuheen huomioiminen oli vähäistä. Sen 
sijaan työntekijät huomioivat erittäin hyvin ne tilanteet, jolloin naisten päihteiden käyttö oli 
hallitsematonta ja vaaransi naisen ja lapsen terveyden. Tällöin työntekijät toimivat hoitomal-
lin mukaisesti yhteistyössä erityispalvelujen kanssa.  
 
5. 5. 2 Muutokset moniammatillisessa yhteistyössä 
Tässä luvussa kuvaan muutoksia moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa ja työnteki-
jöiden tuen tarpeessa. Moniammatillinen yhteistyö koostui yhteistyötä edistävistä ja estävistä 
tekijöistä, paikkakunnan hoito- ja toimintamalleista, jatkohoitoketjujen toimivuudesta ja sa-
lassapitosäädöksistä sekä näkemyksistä verkostotyön tarpeesta. Lisäksi yhteistyöhön vaikut-
ti lähijohtajan ja työtoverien tuki sekä työntekijöiden kokema työnohjauksen tarve.  
Moniammatillista yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät säilyivät osin samanlaisina kuin 
lähtötilanteessa. Yhteistyötä oli edistänyt yhtäältä työntekijöiden oma asennoituminen yh-
teistyöhön, toisaalta rakennettu hoitomalli. Yhteistyötä oli lisännyt tieto ja ymmärrys toisten 
työstä, luottamus ja mahdollisuus saada konsultointiapua sekä yhteistyötahojen kanssa sovi-
tut puhelinajat. Useimmiten nainen edelleen vastaanotettiin yksin ja hänet ohjattiin seuraa-
vaan hoitopisteeseen. Työparityöskentelyä hyödynsivät eniten A-klinikan työntekijät ja per-
hetyöntekijät. Myös terveydenhoitajat olivat lisänneet työparityöskentelyä A-klinikan työn-
tekijöiden ja perhetyöntekijöiden kanssa. Työparityöskentelyä terveydenhoitajat (72 %) hyö-
dynsivät muutamia kertoja kuukaudessa ja yhteistyökumppanit (60 %) useita kertoja viikos-
sa.  
Yhteistyötä edistivät kuntiin perustetut moniammatilliset ja säännöllisesti kokoontuvat 
hoitoa koordinoivat työryhmät, joilla oli naisen tilanteesta yhtenäiset tiedot ja tavoitteet. 
Työntekijöiden mielestä yhteistyö koko hoitoverkoston kanssa oli tiivistynyt ja helpottunut. 
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Yhteistyömahdollisuudesta lastenneuvolaan ja sosiaalitoimeen kerrottiin jo äitiysneuvolassa. 
Perhetyötä oli kunnissa lisätty. Perhetyön tekijöiden näkökulmasta vanhemmilla oli usein 
mielenterveys- ja päihdeongelmia.  Kuitenkin yhteistyö mielenterveysneuvolaan jäi edelleen 
niukaksi. Tiedonkulku yhteistyötahojen kesken oli parantunut, vaikkakin se ajoittain välittyi 
ristiriitaisena eri osapuolten välillä:  
 
”Epikriisein ja puheluin kysytty kuka aikoo tehdä ja mitä. Yhteisiä palavereita 
ei ole. Vauva 4kk ja äiti juo rajusti. Tietoa ei tule. Syksyllä uusi raskaus. Ennen 
raskautta AUDIT yli 20 pistettä. Äiti ei halua A-klinikalle. Suostuu erikoissai-
raanhoidon poliklinikalle. Ei kuitenkaan käyntejä poliklinikalle.” 12/2005TH 
 
Työntekijät (62 %, N=34) kokivat, että paikkakunnalla alkoi olla yhteisesti sovittuja hoito- 
ja toimintamalleja (Liitetaulukko 6).  Erityisesti (p=0.002) tätä mieltä olivat molempina vuo-
sina vastanneet työntekijät (N=24, 75 %).  Hoito- ja toimintamallilla työntekijät tarkoittivat 
kehitettyä hoitomallia ja yhteisiä linjauksia suhteessa erityispalveluihin.  
Arvioidessaan paikkakunnan jatkohoitoketjujen toimivuutta, työntekijöiden näkemykset 
olivat positiivisempia kuin lähtötilanteessa. Työntekijöistä yhä useampi (32 %) piti jatkohoi-
toketjuja saumattomina ja toimivina. Varsinkin neuvolan terveydenhoitajien näkemykset 
jatkohoitoketjujen toimivuudesta olivat kehittyneet positiivisempaan suuntaan. Sen sijaan 
salassapitosäädösten koettiin edelleen muodostuvan esteeksi hoidolle (Liitetaulukko 6). Eni-
ten (p=0.046) tätä mieltä olivat neuvolan terveydenhoitajat. Tämä selittynee osin tie-
tosuojasäädöksillä, joihin viitattiin myös työryhmätapaamisissa. Työntekijöiden vaihtuvuus 
ja uusien työntekijöiden vähäinen tietoisuus sekä peruskoulutuksessa saatu toimintamalli 
vaikuttivat siihen, miten työntekijät sovelsivat salassapitosäädöksiä. Toisaalta löytyi työnte-
kijöitä, jotka työskentelivät hyvin avoimesti:  
 
”Olen omaksunut avoimen kysymisen periaatteen, jolloin saan myös avoimia 
vastauksia. Käytän tyyliä ”meillä on tapana puhua, ottaa yhteyttä”. Kysyn suo-
raan…saanko soittaa ja lähes poikkeuksetta äidit antavat luvan. Näin mahdol-
listuu itselleni konsultaatio ja yhteistyö sekä saan työparin itselleni.” 2005/TH  
 
Terveydenhoitajat (78 %) hyödynsivät verkostotyötä ja moniammatillista yhteistyötä 
muutamia kertoja kuukaudessa. Vastaavasti yhteistyökumppanit arvioivat käyttävänsä mo-
niammatillista yhteistyötä (58 %) useita kertoja viikossa ja verkostotyötä muutamia kertoja 
kuukaudessa (53 %). Yhteistyökumppaneita hyödynnettiin monipuolisemmin kuin aikai-
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semmin. Moniammatillista yhteistyötä tehtiin puhelimitse ja verkostopalaverein herkemmin 
ja varhaisemmin kuin aikaisemmin. Verkostotyöhön suhtauduttiin edelleen kriittisesti, vaik-
ka sen koettiin vähentävän päällekkäisyyttä ja synnyttävän yhteistä ymmärrystä. Työnteki-
jöiden mukaan olennaista oli arvioida verkostotyön tuloksellisuutta, tehokkuutta ja taloudel-
lisuutta sekä sitä ketä verkostokokouksiin kutsutaan ja millä perusteella. Terveydenhoitajat 
(38 %) ja yhteistyökumppanit (40 %) arvioivat verkostotyötaitonsa melko hyviksi. Moniam-
matillisessa yhteistyössä terveydenhoitajat (63 %) ja yhteistyökumppanit (55 %) arvioivat 
olevansa tätäkin parempia.  
Verkostopalavereita pidettiin yhä useammin naisen kotona. Erityisesti päihdehuollon 
palvelujen lisäksi yhä useampi nainen tuntui tarvitsevan mielenterveyspalveluita. Varsinkin 
äitiysneuvolasta naisia ohjattiin aktiivisesti päihdehuollon erityispalveluihin tai erikoissai-
raanhoitoon.  
 
”Työote on tullut varmemmaksi yhteistyön lisääntymisen myötä. Nykyisin 
”suoraan huolen hetkellä” tulee otettua yhteyttä sosiaalitoimistoon. Koulutus 
on antanut välineitä työhön ja miettiä työtä syvällisemmin.” 34/2005TH 
 
Tutkimusprosessin aikana toteutetut moniammatillista yhteistyötä tukevat koulutukset ja 
työnohjaus koettiin hyvänä. Yhteistyökumppanit olivat tulleet tutuiksi ja heihin oli helppo 
ottaa yhteyttä. Työnohjauksen tarve oli vähentynyt kaikkien työntekijöiden keskuudessa 
viidenneksellä (21 %). Neuvolan terveydenhoitajat (64 %) kokivat tarvitsevansa työnohjausta 
enemmän verrattuna yhteistyökumppaneihin (30 %). Osin tämä selittynee sillä, että yhteis-
työkumppaneilla oli säännölliset ja sovitut työnohjaukset. Lähtötilanteeseen verrattuna yhä 
useampi (35 %, N=34) työntekijöistä arvioi, että he saivat riittävästi tukea lähijohtajaltaan 
päihteitä käyttävien naisten kanssa työskentelyyn. Neuvolan terveydenhoitajat (55 %) koki-
vat saavansa hieman vähemmän tukea työhönsä kuin yhteistyökumppanit (41 %). Vastaa-
vasti työntekijät kokivat saavansa lähes puolta enemmän tukea työtovereiltaan kuin lähijoh-
tajaltaan (Liitetaulukko 7). 
  
”Otti koville alussa tutkimukseen osallistuminen tietyistä (X,Y ja Z) syistä. Nyt 
koen, että asia on minulla loksahtanut ja jäänyt päälle. Erityisesti esimieheni 
mukaan tuleminen selvensi asioita ja antoi työlle pohjaa. Olen nyt suhtautunut 
myötämielisemmin, saanut aikaiseksi asioita ja olen tyytyväinen.” 36/2005TH 
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5. 5. 3 Muutokset työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisessa  
Seuraavassa arvioin työntekijöiden päihdehoitotyön tietoperustan sekä mini-intervention ja 
motivoivan haastattelun taitojen muutoksia. Työntekijöiden tietoperusta muodostui heidän 
arvioistaan tietoperustastaan eri päihteistä ja päihteiden vaikutuksesta raskauteen sekä mini-
intervention, motivoivan haastattelun ja muutosprosessin vaihemallin sisällön ja periaattei-
den tuntemuksesta. Lisäksi tietoperustaan kuuluvia asioita olivat lisäkoulutuksen tarve ja 
asennoituminen päihteitä käyttävään naiseen.  
 
Muutokset tietoperustassa 
 
Tutkimuksen arviointivaiheessa 65 % työntekijöistä (N=34) koki, että heillä on riittävästi 
tietoa eri päihteistä. Lisäkoulutuksen tarve naisten päihdeongelmista ja päihteiden vaikutuk-
sesta raskauteen väheni kaikkien työntekijöiden keskuudessa lähes 25 %. Kuitenkin neuvo-
lan terveydenhoitajat arvioivat tietoperustansa eri päihteistä kauttaaltaan puutteellisemmak-
si kuin yhteistyökumppanit (p=0.017) (Liitetaulukko 8). Myös kaupungissa työskentelevät 
työntekijät arvioivat tarvitsevansa lisäkoulutusta enemmän kuin pienissä kunnissa työsken-
televät. Tietoa tarvittiin yhä alkoholin suurkuluttajaäitien tunnistamisesta (65 %), moti-
voivasta haastattelusta (62 %), mini-intervention (80 %) ja motivoivan haastattelun (75 %) 
toteuttamisesta.  
Kaikista vastanneista työntekijöistä noin viidesosa (18 %) oli epätietoinen omasta asennoi-
tumisestaan päihteitä käyttäviä naisia kohtaan. Neuvolan terveydenhoitajat kokivat epätie-
toisuutta kumpanakin vuonna enemmän kuin yhteistyökumppanit (p=0.010) (Liitetaulukko 
8). Työntekijät kokivat monenlaisia ristiriitaisia tunteita naisia kohdatessaan. Päällimmäiset 
tunteet olivat säälin ja huolen tunteet naisen ja lapsen terveydestä. Myös naisten selkeä ”va-
lehtelu alkoholin käyttämättömyydestä” herätti ristiriitaisia ja turhautumisen tunteita. Iloa ja 
tyytyväisyyttä aiheutti se, mikäli nainen alkoi raskauden edetessä ajatella enemmän itseään 
ja lapsensa etua. Jännitystä aiheutti se, miten naiset selviävät arjessa lapsensa kanssa.  
 
”Käytöstä epäily. Kieltää. Ei tarvetta lastensuojeluun, lapsi kasvaa ongelmitta. 
Epäily, koska puoliso jatkaa käyttöä ja itsekin aiemmin käyttänyt.” 12/2005TH 
 
Mini-interventio (p=0.002) ja motivoiva haastattelu (p=0.012) tulivat käsitteinä tutummak-
si yhä useammille työntekijöille. Varsinkin ne työntekijät, jotka olivat osallistuneet mini-
interventiokoulutuksiin viimeisen kahden vuoden aikana, arvioivat tuntevansa mini-
intervention sisällön paremmin (p=0.004) kuin ne, jotka eivät olleet koulutuksiin osallistu-
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neet.  Motivoiva haastattelu käsitteenä oli jäänyt hieman vieraammaksi (p=0.038) neuvolan 
terveydenhoitajille kuin heidän yhteistyökumppaneilleen (Liitetaulukko 9). Kumpanakin 
vuonna kyselyyn vastanneet työntekijät (N=24) arvioivat tuntevansa mini-intervention sisäl-
lön merkittävästi paremmin verrattuna lähtötilanteeseen (p= 0.002).  
Motivoivan haastattelun periaatteet olivat tulleet hieman tutummaksi kuin tutkimuksen 
lähtötilanteessa. Neuvolan terveydenhoitajat arvioivat tuntevansa motivoivan haastattelun 
periaatteet heikommin kuin yhteistyökumppaninsa (p=0.026). Motivoivan haastattelun peri-
aatteet olivat tulleet tutuimmiksi (p=0.020) niille työntekijöille, jotka osallistuivat kumpana-
kin vuonna kyselyyn. Muutosprosessin vaihemalli oli tutuin (p=0.049) niille työntekijöille, 
jotka olivat osallistuneet motivoivan haastattelun koulutuksiin viimeisen kahden vuoden 
aikana. Lisäksi muutosprosessin vaihemalli oli tullut merkittävästi tutummaksi (p=0.001) 
kumpanakin vuonna kyselyyn vastanneille työntekijöille (Liitetaulukko 9).  
Naisten alkoholin suurkulutuksen kertakäytön alarajan (5 annosta) tunsivat kaikki työn-
tekijät ja viikkokäytön alarajan (16 annosta) suurin osa (85 %, N=34). Alkoholin suurkulutuk-
sen tunnistamisessa käytetty kyselytesti, AUDIT, oli tuttu suurimmalle (85 %) osalle työnte-
kijöistä. Lisäksi alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen apuvälineinä mainittiin T-WEAK ja 
CAGE.  
 
Muutokset työntekijöiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun taidoissa  
 
Arviointivaiheessa kyselyyn vastanneista lähes kaikki työntekijät (91 %, N=34) olivat sitä 
mieltä, että päihteiden käytön puheeksiottaminen on heidän työtään. He (67 %) arvioivat 
valmiutensa hoitaa naisia hyväksi. Osaamisen vahvistumista oli tapahtunut kumpanakin 
vuonna kyselyyn osallistuneiden työntekijöiden keskuudessa, sillä he (67 %, N=24) arvioivat 
valmiutensa merkittävästi paremmaksi (p=0.011) verrattuna lähtötilanteeseen. Vaikka val-
miuksien arvioitiin parantuneen, yhä edelleen koettiin voimattomuutta naisia hoidettaessa. 
Voimattomuuden kokemus oli jopa lisääntynyt. Voimattomuuden kokemuksistaan kertoivat 
eniten terveydenhoitajat ja perhetyöntekijät sekä työntekijät, joilla oli vielä vähän työkoke-
musta (Liitetaulukko 10).  
 
”Alussa oli tunne, että otetaanko meistä kaikki irti. Ajatus on muuttunut, kyse 
on meidän oman työn syventämisestä. Nyt on ruvettu tajuamaan. ”45/2005TH 
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Neuvolan terveydenhoitajat kokivat naisten päihteiden käytön tunnistamisen yhä edel-
leen vaikeampana (p=0.006) kuin yhteistyökumppanit. Sen sijaan naisten päihdeongelmiin 
puuttumista ei enää koettu yhtä hankalana kuin lähtötilanteessa (Liitetaulukko 10).  
 
”Pitää lähestyä hienotunteisesti, mutta napakasti. Minulle ei ole vaikeata kysyä 
suoraan, mikäli tilanne edellyttää. En koskaan kysy kysymisen vuoksi. Taustal-
la on aina muutostyö ja naisen aktivointi. Päihdeasiat merkitsen lyijykynällä ja 
palaan niihin seuraavalla kerralla. Näin viestin välittämistä. “15/2005TH 
 
Naisten motivoimista päihteettömyyteen ei pidetty erityisen helppona (76 %) ja heidän 
hoitaminen koettiin haasteellisena (82 %) (Liitetaulukko 10). Haasteellisena pidettiin sitä, että 
osattaisiin hahmottaa naisen tilanne oikein esimerkiksi kehitettyä mallia hyödyntäen, tukea 
oikeaan aikaan ja oikeaan suuntaan sekä reagoida tarvittaessa nopeasti ja joustavasti. Ter-
veydenhoitajat (27 %) ja yhteistyökumppanit (61 %) arvioivat kohtaavansa päihteitä käyttä-
viä naisia työssään melko usein (Liitetaulukko 10). Kaupungissa työskentelevät työntekijät 
arvioivat kohtaavansa päihteitä käyttäviä naisia useammin kuin pienissä kunnissa työsken-
televät.  Lähes kaikilla (94 %) työntekijöistä oli ollut viimeisen vuoden aikana hoidossa kes-
kimäärin kuusi alkoholin suurkuluttajanaista. Sen sijaan huumausaineita kokeilleita tai käyt-
täviä oli ollut hoidossa vain muutamia. 
Äitiysneuvolan terveydenhoitajat viestittivät sitä, että naiset olisivat vähentäneet juomis-
taan viime vuosina. Heidän mielestä useimmat naiset olivat ainoastaan kokeilleet esimerkik-
si kannabista elämänsä aikana, mutta he eivät olleet siirtyneet vahvoihin huumausaineisiin. 
He arvelivat tähän vaikuttaneen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tehdyt interventiot 
sekä sen, että naisten päihteiden käytöstä puhutaan tiedotusvälineissä yhä enemmän. Vas-
taavasti lastenneuvolan terveydenhoitajien mielestä naisten ja perheiden tilanteet olivat vii-
meisen parin vuoden aikana huonontuneet päihteiden käytön lisääntyessä. Heidän mukaan-
sa useimmat naiset lopettivat päihteiden käytön raskausajaksi, mutta joidenkin naisten päih-
teiden käyttö väheni vain vähän tai saattoi alkaa melko pian lapsen syntymän jälkeen. Päih-
dehuollon ja perhetyön asiakkaina oli yhä enemmän myös naisia, joiden päihderiippuvuus 
oli vahva ja motivaatio muutokseen puutteellinen.  
Mini-interventio määriteltiin (85 %) alkoholin riskikäytön varhaisen tunnistamisen ja pu-
heeksiottamisen menetelmäksi, jolla tavoitellaan alkoholinkäytön hallitsemista tai vähentä-
mistä. Yleisellä tasolla mini-interventio oli tullut tutummaksi kuin lähtötilanteessa, mutta 
kuten eräs työntekijä toteaa: 
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”En löydä sanoja selvittämään. Asiasta puhumista ja tilanteeseen puuttumista.” 
36/2005TH 
 
Mini-intervention sisältöä työntekijät kuvasivat kattavammin kuin lähtötilanteessa. Eniten 
työntekijät (50 %) korostivat alkoholitietoisuuden lisäämistä, johon he sisällyttivät alkoholin-
käytön puheeksiottamisen, käyttömäärien ja käyttökertojen kartoittamisen sekä naisten tie-
toisuuden lisäämisen alkoholin kohtuukäytön rajoista ja haitoista. He käyttivät avoimia ky-
symyksiä ja AUDIT-testiä herättäessään naisia huomaamaan alkoholinkäyttönsä.  
Vajaa viidesosa (18 %) työntekijöistä kuvasi konkreettisesti alkoholinkäytön kartoittamis-
ta, huolen ja haittojen kysymistä ja yleisellä tasolla tiedon ja palautteen antamista. Päihteiden 
käytön arviointia pyrittiin tekemään. Neljäsosa (24 %) työntekijöistä toi esille ohjauksen, 
neuvonnan ja tiedonantamisen osana mini-interventiota. Yksittäiset työntekijät pitivät tär-
keänä saada nainen tunnistamaan tilanteensa ja suhteensa alkoholiin sekä motivoitumaan 
muutokseen.  
Kolmas osa (33 %) työntekijöistä toi esiin palautteen antamisen ja seurannan sekä vaihto-
ehtojen miettimisen osana mini-interventiota. Vaihtoehtoina mainittiin alkoholinkäytön vä-
hentäminen, kohtuukäyttö tai lopettaminen. Muutokseen suunnitteluun, tavoitteiden aset-
tamiseen tai konkreettisten ohjeiden antamiseen liittyviä mainintoja oli kuitenkin niukasti. 
Naisen omaa vastuuta tavoitteiden asettamisessa, alkoholinkäytön muuttamisessa ja muu-
tokseen motivoitumisessa ei tuotu esiin ollenkaan. Sen sijaan mini-intervention optimistinen 
ja naista ymmärtävä henki oli lisääntynyt puolella. Myös koko mini-intervention toteutta-
misprosessista oli puolta enemmän (12 %) muutoksen tukeen ja seurantaan liittyviä asioita 
kuin tutkimuksen lähtötilanteessa.  
 
”Positiivista mini-interventiossa, motivoivassa haastattelussa ja huolimallissa 
on, että ihmiset huolestuvat itse. Samalla oma vastuu herää ja voimavaroja 
nousee ihmisestä itsestään.” 2004YTK 
 
”Aikaisemmin meillä ei ole ollut eväitä ottaa asioita puheeksi ja niitä on tullut 
katsottua sormien läpi.” 36/2005TH  
 
Yhä useammat työntekijät pitivät mielekkäänä kysyä naisten alkoholinkäytöstä ja motivoi-
da päihteisiin liittyvissä asioissa. Alkoholinkäytöstä puhumiseen suhtautuivat myönteisimmin 
(p=0.044) ne, jotka olivat osallistuneet mini-interventiokoulutuksiin. Huumausaineiden käy-
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töstä puhumiseen työntekijät olivat alkaneet suhtautua hieman hyväksyvämmin (p=0.034) 
kuin tutkimuksen alkuvaiheessa. (Liitetaulukko 11).   
Arvioidessaan taitojaan vaikuttaa naisten juomiseen mini-intervention avulla puolet (50 %, 
N=34) työntekijöistä arvioivat taitonsa hyviksi. Parhaimmiksi taitonsa arvioivat ne työntekijät, 
jotka olivat osallistuneet viimeisen kahden vuoden aikana mini-interventiokoulutuksiin 
(p=0.09). Merkittävää muutosta osaamisessa oli tapahtunut molempina vuosina kyselyyn 
osallistuneiden työntekijöiden keskuudessa (p=0.003). Yhteistyökumppanit arvioivat taitonsa 
ottaa alkoholiasiat puheeksi hieman paremmiksi kuin terveydenhoitajat (p=0.038). Lähes 
kaikki työntekijät (94 %) arvioivat taitonsa hyviksi ottaa puheeksi päihteiden käyttö motivoi-
van haastattelun periaatteiden mukaisesti. (Liitetaulukko 11).  
Työntekijöistä lähes kolme neljäsosaa oli sitä mieltä, että naiset suhtautuvat myönteisesti 
alkoholinkäytön puheeksiottamiseen. Joillakin työntekijöistä (15 %) oli kokemuksia naisten 
kielteisestä suhtautumisesta. Työntekijät (62 %) arvioivat naisten suhtautuvan myönteisesti 
motivoivan haastattelun käyttöön. Työntekijät, jotka olivat osallistuneet motivoivan haastatte-
lun koulutuksiin (p=0.013) kokivat naisten suhtautuvan myönteisemmin puheeksiottamiseen 
kuin ne työntekijät, jotka eivät olleet osallistuneet koulutuksiin. (Liitetaulukko 11).  
Yhä useampi (71 %) työntekijä koki, että heillä oli taitoja motivoida naisia hoitoon. Neuvo-
lankin terveydenhoitajista yli puolet (55 %) arvioivat taitonsa hyviksi. Erityisesti useita opinto-
viikkoja päihdetyötä opiskelleet (p=0.017) ja molempina vuosina kyselyyn vastanneet työnte-
kijät (p=0.020) kokivat taitonsa motivoida naista hoitoon paremmaksi kuin muut (Liitetauluk-
ko 11). Työntekijät (53 %) arvioivat osaavansa motivoida naista muutosprosessin eri vaiheissa 
ja tukea retkahtamisen tapahduttua lähes puolta paremmin kuin aikaisemmin (Liitetaulukko 
11). Kuitenkin neuvolan terveydenhoitajat arvioivat taitonsa kauttaaltaan huonommaksi kuin 
yhteistyökumppanit kumpanakin vuonna. Erityisesti merkittävää muutosta (p=0.001) oli 
tapahtunut molempina vuosina kyselyyn osallistuneiden työntekijöiden (N=24) taidoissa 
motivoida naista muutosprosessin eri vaiheissa. Eniten osaaminen oli kehittynyt yhteistyö-
kumppaneilla.  
Työntekijöiden (65 %) kuvaukset motivoivasta haastattelusta ja muutosprosessin vaihemal-
lista olivat tarkentuneet ja niistä oli enemmän löydettävissä motivoivan haastattelun periaattei-
ta verrattuna lähtötilanteeseen (Liite 7). Empatiaa ilmaistiin (18 %) kunnioittamalla naista 
omalla asennoitumisella. Naiseen uskottiin, hänen oivalluksia tuettiin ja asioita käsiteltiin 
myönteisessä ilmapiirissä. Ristiriidan voimistaminen (32 %) koostui ristiriidan herättämisestä, 
hyötyjen ja haittojen miettimisestä sekä ristiriidan ratkaisemisesta. Työntekijät käyttivät avoi-
mia kysymyksiä, kysyivät ja kyseenalaistivat sekä pyrkivät saamaan naisen puhumaan muu-
toksen puolesta. Eniten (44 %) työntekijät työskentelivät muutokseen suuntaamisen hyväksi. 
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He arvioivat naisen muutosmotivaation astetta, herättivät motivaatiota ja työskentelivät tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Kykenevyyden tunnetta (15 %) vahvistettiin hyödyntämällä naisen 
voimavaroja ja korostamalla tämän vastuuta.  Vastakkain asettelun välttämisen mainintoja oli 
vähän (9 %). Tällöin etsittiin naisen kanssa yhdessä asioita, jotka motivoisivat muutokseen ja 
pyrittiin työskentelemään naista kuunnellen ja asiakaslähtöisesti. 
Työntekijät (15 %) toivat esiin motivoivan haastattelun menettelytavoista kuuntelemisen 
taidon, avoimet ja tarkentavat kysymykset. Monet eri työntekijät korostivat aikaisempaa 
huomattavasti enemmän erityisesti asiakaslähtöisyyttä (26 %), uskoa muutoksen mahdollisuu-
teen (12 %) ja naisen vahvuuksiin (15 %):  
 
”Herätetään nainen ajattelemaan itse ja tuetaan hänen oivalluksiaan haastatteli-
jan toivomaan suuntaan (on avoimia kysymyksiä, yhteenvetoja jne). Vastak-
kainasettelua haastattelijan ja haastateltavan välillä vältetään. Myönteinen il-
mapiiri.”56/2005 YTK 
 
Muutosprosessin vaiheista esiharkintavaihetta pidettiin yhtäältä vaikeana (9 %) ja toisaal-
ta helppona (21 %). Terveydenhoitajat kokivat, että raskaus- ja pikkuvauva-aika ovat help-
poa aikaa, sillä naiset ovat tällöin yleensä hyvin motivoituneita. Esiharkinnan haasteellisuus 
syntyi siitä, miten sai naisen oivaltamaan tilanteensa. Esimerkiksi kohtuullisesta alkoholin-
käytöstä oli haastavaa keskustella, mikäli nainen oli tottunut juomaan runsaasti. Mikäli työn-
tekijä kohtasi vastustusta muutokseen, saattoi hänelle hetkeksi tulla avuton olo. Esiharkinta-
vaihe koetteli työntekijää:  
 
”Esiharkintavaihe on ollut todella vaikea. Työntekijänä tuntuu, ettei malttaisi 
odottaa, että aika olisi kypsä eteenpäin menoon.” 59/2005YTK 
 
Harkintavaiheessa työntekijät (15 %) korostivat naisten oman oivalluksen ja muutosha-
lukkuuden herättämistä sekä hoitoon ja muutokseen sitoutumisen vahvistamista. He pyrki-
vät saamaan naisen havaitsemaan ongelmansa ja tiedostamaan mahdollisuutensa vaikuttaa.  
Suoranaisesti naisen muutospuheen arvioimisesta ja sen hyödyntämisestä päihteiden käytön 
käsittelyssä ei löytynyt mainintoja. Pieni osa (9 %) työntekijöistä nostatti esille ristiriitaa päih-
teiden käytön, nykytilanteen sekä hyötyjen ja haittojen välillä.  
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”Pyritään kyselytekniikalla ja työntekijän asennoitumisella vaikuttamaan nai-
sen käyttäytymiseen. Pyrkii kirkastamaan naiselle nykytilan ja toivotun tilan 
välisen ristiriidan ja työskentelemään sen hyväksi.” 31/2005YTK 
 
Vajaa viidennes (18 %) työntekijöistä kuvasi päätös- ja toimeenpanovaiheeseen liittyviä 
asioita. Tällöin työntekijä neuvoi ja tuki naista sekä pyrki saamaan naisen voimavarat käyt-
töön, jotta tämä lähtisi muuttamaan päihteiden käyttöään. Muutosprosessin ylläpitovaihee-
seen liittyviä mainintoja esiintyi niukasti. Vaikka monet työntekijät olivat lisänneet motivoi-
van haastattelun käyttöä, löytyi myös niitä, jotka eivät olleet menetelmää käyttäneet: 
 
”Minulla on monistenippu motivoivasta haastattelusta, mutta en ole sitä tar-
vinnut työssäni. ”57/2005TH  
 
Ylläpitovaihetta ja retkahduksen käsittelyä pidettiin edelleen vaikeana. Vaikka retkahta-
misia tapahtui, naisten hoitoon palaaminen tuntui työntekijöistä aina hyvältä. Työntekijät 
kuvasivatkin, että uudelleen hoitoon kiinnittymisen jälkeen, saattoi naisen sitoutuminen olla 
parempaa ja avoimuus ja luottamus helpommin saavutettavissa kuin ensimmäisellä hoito-
kerralla. Hankaluus liittyi työntekijöiden kokemuksiin ajankäytön riittävyydestä ja omaan 
toimintaan retkahdustilanteissa.  
 
”Mistä ammennan pitkäjänteisyyttä ja vähennän turhautumista.” 42/2005TH. 
 
”Retkahdus on vaikea, on vaikea tukea, että käsittelisi asiaa syyllistämättä.”   
58/2005TH. 
 
”Tuen vaiheessa pitää tsempata, jotta jaksaa. Retkahdusmahdollisuuden  
tullessa esille ovat hyvät puheet ja rauhallisuus valttia.” 41/2005YTK. 
 
Mitä paremmin työntekijät tunsivat motivoivan haastattelun periaatteet ja muutosproses-
sin vaihemallin, sitä paremmin he kokivat osaavansa ottaa puheeksi päihdeasioita, vaikuttaa 
päihteiden käyttöön motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti ja tukea naista retkah-
tamisen jälkeen. Työntekijöiden kokemukseen eri vaiheiden helppoudesta tai haasteellisuu-
desta vaikutti paljolti, missä yksikössä työntekijä työskenteli ja missä vaiheessa nainen oli 
omassa muutosprosessissaan, kun tapasi työntekijän.  
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Mini-intervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus 
 
Työntekijät (N=34) arvioivat mini-intervention (76 %) ja motivoivan haastattelun soveltu-
van huomattavasti paremmin heidän työhönsä kuin lähtötilanteessa. Motivoiva haastattelu 
oli osa työtä päihdehuollossa ja sosiaalitoimessa. Neuvolassa sitä ei mielletty aivan yhtä kes-
keiseksi työn kannalta (p=0.056) (Liitetaulukko 12). Mikäli työntekijät olivat osallistuneet 
viimeisen kahden vuoden aikana koulutuksiin, he pitivät motivoivaa haastattelua soveltu-
vana työhönsä aikaisempaa enemmän (p=0.048).  
Työntekijöiden (N=34) aktiivisuus hyödyntää mini-interventiota (41 %) ja motivoivaa 
haastattelua (53 %) oli lisääntynyt yli puolella lähtötilanteesta. Mini-interventiokoulutuksiin 
osallistuneet arvioivat aktiivisuutensa lisääntyneen merkittävästi (p=0.016). Myös motivoi-
van haastattelun suhteen lisääntymistä tapahtui viidesosalla. (Liitetaulukko 12).  
Työntekijät (N=34) arvioivat työyhteisöjensä pitävän mini-interventiota (53 %) ja moti-
voivaa haastattelua (65 %) hyödyllisenä. Ennen kaikkea ne työntekijät, jotka olivat osallistu-
neet mini-intervention (p=0.021) ja motivoivan haastattelun (p=0.016) koulutuksiin, arvioivat 
työyhteisöjensä pitävän työmenetelmiä hyödyllisinä. Myös työntekijöiden oma suhtautumi-
nen mini-interventioon ja motivoivaan haastatteluun oli muuttunut myönteisemmäksi ver-
rattuna lähtötilanteeseen. Suurin osa työntekijöistä piti mini-interventiota (71 %) ja moti-
voivaa haastattelua (88 %) hyödyllisenä. Yhteistyökumppanit pitivät motivoivaa haastattelua 
hyödyllisempänä kuin neuvolan terveydenhoitajat (p=0.002) (Liitetaulukko 12). Mitä pa-
remmin työntekijät tunsivat työmenetelmät, sitä paremmin he ajattelivat niiden soveltuvan 
työhönsä ja sitä paremmin he sovelsivat niitä työssään. Varsinkin pienissä kunnissa aktiivi-
suus käyttää mini-interventiota lisääntyi ja sitä pidettiin hyödyllisenä. 
 
”AUDIT on työssäni osa terveyden edistämisen kokonaisuutta. 2 -
vuotisneuvola on luonnollinen paikka kysyä. Välttämättä ei heti imetyksen lo-
puttua. Kukaan äideistä ei ole kieltäytynyt. Ehkä lomake ja asian kysyminen on 
tullut tutuksi jo äitiysneuvolasta. Kun haastattelee lomakkeella, aukeaa moni 
muukin asia perheestä.” 34/2005TH  
 
”Pyrin käsittelemään päihdeasioita lapsen ikäkauden mukaisesti turvallisuus 
teeman alla.” 14/2004TH 
 
Yhteenvetona mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaamisesta voi todeta, että se 
tiivistyy ja konkretisoituu työntekijän ja naisen motivoivassa kohtaamisessa.  Tällöin keskus-
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telun henki on naista motivoiva ja kunnioittava sekä tämän voimavaroja ja vastuuta korosta-
va. Työskentelyssä todentuu tasavertaisuus ja yhdessä asioiden tarkastelu. Työskentely 
käynnistyy arvioinnista, jolloin kartoitetaan päihteiden käyttökertoja ja määriä, mietitään 
hyötyjä ja haittoja sekä arvioidaan muutosmotivaatiota.  Olennainen osa työskentelyä on 
motivaation herättäminen, joka koostuu tietoisuuden lisäämisestä, ristiriidan vahvistamises-
ta ja rohkaisemisesta puhumaan muutoksesta. Työskentely edellyttää työntekijältä yhtäältä 
tiedon ja ohjeiden antamista, toisaalta tavoitteisiin ja työskentelyyn suuntaamista, naisen 
sitouttamista hoitoon sekä seurannasta sopimista.  
Työntekijöiden mielestä motivoivan haastattelun periaatteet soveltuvat laajemminkin nai-
sen elämäntilanteen tarkasteluun. Tärkeimmiksi sovellusalueiksi nousivat äidin elämänti-
lanne (43 %), syntyvän lapsen terveys (32 %) ja suhde päihteisiin (27 %). Sen sijaan vähem-
mälle painotukselle jäivät muun muassa suhde kumppaniin, vanhemmuuteen ja naiseuteen 
(Taulukko 11). 
 
Taulukko 11. Motivoivan haastattelun periaatteiden soveltuvuus naisen elämäntilanteeseen 
(%) vuosina 2003 ja 2005 työntekijöiden arvioimana. 
 
Sovellutusalueet Motivoiva haastattelun periaatteiden soveltuvuus  
naisen elämäntilanteeseen 
 Vuosi 2003  Vuosi 2005  
 1.*            2.* 1.*              2.* 
Äidin elämäntilanne 39            16   43              18   
Syntyvän lapsen terveys 32            21   32               21   
Suhde syntyvään lapseen 25            25   14               25   
Suhde päihteisiin 21            12   27               28   
Äidin terveys 12            19    0               19   
Suhde äitiyteen   8            15    5               11   
Suhde vanhemmuuteen  4              7     0                6   
Suhde kumppaniin  0              4     0                6   
Suhde naiseuteen  0              0     0                7   
 
*1. tärkein vaihtoehto %,    *2. tärkein vaihtoehto % 
 
Yhä edelleen työntekijät tarvitsivat tutkimuksellista tietoa, käytännön harjoitusta ja johta-
jien tukea, jotta mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta tulisi pysyvä työmenetel-
mä (Taulukko 12). Toiveet ja tarpeet päihteitä käyttävien naisten hoidon kehittämiseksi oli-
vat samanlaisia kuin lähtötilanteessa. Mini-interventiotoiminta ja erilaiset päihteiden käyttöä 
koskevat kyselyt tulisi saada käyttöön kaikkiin toimipisteisiin, joissa naisia käy säännöllises-
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ti. Erityisesti painotettiin perusterveydenhuollon ja neuvoloiden osuutta. Työntekijät arvioi-
vat, että kehitetty malli oli auttanut heitä hahmottamaan mini-interventiota käytännössä ja 
auttanut heitä siinä, että työskentelystä oli tullut osa heidän työtään. 
 
Taulukko 12. Työntekijöiden arviot mini-intervention ja motivoivan haastattelun kehittämis-
tarpeista (%) vuosina 2003 (N=50) ja 2005 (N=34).  
 
Kehittämistarpeet Mini-interventio Motivoiva haastattelu Parhaat 
vaihtoehdot 
  2003  
% 
2005  
% 
2003 
% 
2005  
% 
 
Enemmän tietoa 
tutkimuksista 
57  
10  
46  
23  
52  
11  
42  
17  
1. tärkein  
2. tärkein  
Enemmän konkreetti-
sia harjoituksia 
41  
47 
54  
29  
63  
35  
72  
16  
1. tärkein  
2. tärkein 
Enemmän henkilö-
kohtaista koulutusta 
25  
37  
30  
25  
14  
50 
23  
32  
1. tärkein  
2. tärkein 
Johdon parempi sitou-
tuminen ja tuki 
10  
20  
22  
67  
 0  
23  
 0  
71 
1. tärkein  
2. tärkein 
Enemmän luentoja  8  
54  
19  
38  
18  
35  
  7  
36  
1. tärkein  
2. tärkein 
Toimenpidepalkkio 
 
 0  
25  
 0  
25  
 0  
 0  
 0  
50  
1. tärkein  
2. tärkein 
 
Puheeksiottokoulutusta pidettiin tärkeänä suurkulutuksen tunnistamiseksi perustason sosi-
aali- ja terveystoimessa. Terveydenhuollon päihdehoitotyöhön kaivattiin enemmän resursse-
ja ja aikaa. Lisäksi kaivattiin käytännön harjoituksia, paikallisia yhteisiä koulutuksia ja yhtei-
siä työmenetelmiä, vaikkakin muutosta oli tapahtunut. Yhteisiä toimintatapoja ja yhteistä 
hoitomallia pidettiin tärkeänä. Tällöin kaikki sitoutuisivat toimimaan yhtenevästi ja tarvitta-
va jatko olisi turvattu. 
 
”Päihdeongelmaisen ihmisen auttamisessa ei ilman erityisosaamista (koulutus-
ta) voi onnistua kuin sattumalta. Haastattelut ovat persoonakysymyksiä. Voi 
onnistua, mutta voi olla onnistumatta. Motivointi muuhun auttamispisteeseen 
on meikäläisen tärkein rooli.” 36/2005TH. 
 
”Minulla on vahvistunut tunne, että jokainen päihteetön päivä on äidille ja lap-
selle hyvästä. Lisäksi on hyvä, että rakennettiin hoitopolku ja tehtiin ohjeistus.” 
36/2005TH 
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5. 6 YHTEENVETO KESKEISISTÄ TUTKIMUSTULOKSISTA JA LOPULLINEN HOITOMALLI 
 
Neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitomalli (Kuvio 6, 7, 8) täydentyi arvi-
ointivaiheen aikana (Kuvio 9) tutkimustulosten, johtajien arvioiden, työntekijöiden vastaus-
ten ja tutkijan päiväkirjan perusteella.  Arvioitaessa tutkimustuloksia ja kehittyä hoitomallia 
neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitoon, perustaksi muodostui työntekijöi-
den näkemys päihdehoitotyöstä osana terveyden edistämistä ja motivaatio käyttää työssään 
päihdehoitotyön menetelmiä. Tämän lisäksi työhön vaikuttavia lähtökohtia olivat hoitotyön 
johtaminen ja tuki sekä yhteiset hoitoa linjaavat sopimukset paikallistasolla, seutukunnassa 
ja suhteessa erikoissairaanhoitoon. Tutkimus osoitti, että päihdehoitotyössä tarvitaan tukea 
johtajilta ja työtovereilta sekä koulutusta, konsultaatiota ja työnohjausta. Tutkimusprosessi 
eri osavaiheineen vahvisti työntekijöiden rohkeutta, uskallusta ja varmuutta ottaa puheeksi 
päihdeasiat sekä viedä niitä keskustelussa eteenpäin terveyttä edistävällä ja hoidollisella 
tavalla. Varsinkin terveydenhoitajat onnistuivat liittämään päihdeaiheisen keskustelun osak-
si työtään ja terveyden edistämisen kokonaisuutta. Hoitoon vaikuttavat erilaiset kansalliset 
suositukset jäivät työntekijöiden mielessä kuitenkin etäisiksi. 
Kokonaisuutena naisten päihteiden käytön tunnistaminen, seulonta ja puheeksiottaminen 
tapahtuivat verraten hyvin ja työntekijät kokivat kehittyneensä siinä. Päihteiden käyttöä mit-
taavien lomakkeiden käyttö vakiintui äitiysneuvolassa. Sen sijaan lastenneuvolassa päihtei-
den käytön seulonta jäi vähäisemmäksi. Työntekijät tunnistivat naisten päihteiden käytön 
taustalla olevia erityispiirteitä ja riskitekijöitä sekä kokivat eriasteista huolta naisten päihtei-
den käytöstä. He eivät kuitenkaan kovinkaan vahvasti lähteneet hyödyntämään työparityös-
kentelymallia ja/tai mallissa esille tuotua ”yhteistä asiakkuutta .  
Naisen muutospuheen huomioiminen ja sen hyödyntäminen muutosprosessin eri vai-
heissa oli vähäistä. Lähinnä puheeseen kiinnitettiin huomiota silloin, kun nainen vastusti tai 
kieltäytyi hoidosta tai kertoi tehneensä päätöksen lopettamisesta tai vähentämisestä. Sen 
sijaan työntekijät huomioivat erittäin hyvin ne tilanteet, jolloin naisen päihteiden käyttö oli 
hallitsematonta vaarantaen naisen ja lapsen terveyden ja hyvinvoinnin. Tällöin työntekijät 
toimivat mallin mukaisesti yhteistyössä erityispalvelujen työntekijöiden kanssa. Vaikka 
työntekijät eivät hyödyntäneet täysin huolivyöhykkeistöä ja hoidon porrasteisuutta, he ar-
vioivat, että kehitetty hoitomalli konkretisoi heidän työskentelyään päihteitä käyttävien nais-
ten kanssa. Hoitomalli myös jäsensi työn tavoitteita ja toimintaa. 
Moniammatillinen yhteistyö kytkeytyi työntekijän oman kunnan, hallintoalan ja/tai taus-
taorganisaation tekemiin linjauksiin. Vaikka työntekijöiden työ näyttäytyi alussa hyvinkin 
sektoroituneena ja pirstaleisena, yhdentymistä tapahtui. Ainoastaan yhteistyö mielenterveys-
”
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työhön jäi niukaksi. Vaikka moniammatillinen yhteistyö selkiytyi kehitetyn mallin myötä, 
niin hoidon porrasteisuutta ei hyödynnetty riittävästi. Työntekijöiden työote muuttui kui-
tenkin aktiivisemmaksi ja yhteistyökumppaneita hyödynnettiin enemmän, monipuolisem-
min ja varhaisemmin kuin ennen.  
Päihteitä käyttävien naisten kohtaaminen ja hoito edellyttivät työntekijöiltä päihdehoito-
työn lisäksi kykyä hyödyntää muitakin työmenetelmiä kuten perhe- ja kotikäyntityötä, var-
haisen vuorovaikutuksen tukemista sekä verkostotyötä. Mini-interventio ja motivoiva haas-
tattelu käsitteinä tulivat tutuiksi ja niitä pidettiin hyödyllisinä. Mini-intervention ja motivoi-
van haastattelun taidot kehittyivät tutkimusprosessin aikana. Myös muutosprosessin vaihe-
malli tuli tutuksi. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen tiivistyi ja konkre-
tisoitui työntekijän ja naisen kohtaamisessa.   
Hoitomallin ytimeksi muodostui päihteitä käyttävän naisen ja työntekijän välinen moti-
voiva kohtaaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Motivoiva kohtaaminen 
muodostui keskustelun hengestä, päihteiden käytön arvioimisesta, motivaation herättämi-
sestä ja yhdessä työskentelemisestä. Yhteistyössä keskeistä oli naisen itsemääräämisoikeutta 
kunnioittava lähestyminen. Keskustelun henki oli naista motivoiva ja kunnioittava sekä tä-
män voimavaroja ja vastuuta korostava. Yhteistyösuhteen kunnioittaminen ohitti jopa tie-
tyissä tilanteissa päihdeaiheisen keskustelun. Työskentelyssä todentui tasavertaisuus ja yh-
dessä asioiden tarkastelu. Työskentely käynnistyi arvioinnista, jolloin kartoitettiin päihteiden 
käyttökertoja ja määriä, mietittiin hyötyjä ja haittoja sekä arvioitiin muutosmotivaatiota.  
Olennainen osa työskentelyä oli motivaation herättäminen, joka koostui tietoisuuden lisää-
misestä, ristiriidan vahvistamisesta ja rohkaisemisesta puhumaan muutoksesta. Työskentely 
edellytti työntekijältä yhtäältä tiedon ja ohjeiden antamista, toisaalta tavoitteisiin ja työsken-
telyyn suuntaamista, naisen sitouttamista hoitoon sekä seurannasta sopimista. 
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NAISEN TERVEYS JA HYVINVOINTI
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 9. Neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitomalli (* täydentyi arviointi-
vaiheessa). 
 
 
 
 
MOTIVOIVA KOHTAAMINEN* 
        Työskentely yhdessä* 
        Motivaation herättäminen* 
        Keskustelun henki* 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN  
PUHEEKSIOTTAMINEN 
NEUVOLASSA 
NAINEN 
 Muutospuhe  
 Erityispiirteet 
 Muutos päihteiden 
käytössä 
 Päihteiden käyttö 
 Puolison päihtei-
den käyttö 
 
NEUVOLASSA ASIOIVAN PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVÄN NAISEN 
HOITOTYÖN LÄHTÖKOHDAT 
 
Työntekijän motivaatio käyttää työssään päihdehoitotyön menetelmiä * 
Työntekijän näkemys päihdehoitotyöstä osana terveyden edistämistä * 
 
HOITOTYÖN JOHTAMINEN JA TUKI 
 
YHTEISET SOPIMUKSET 
Työnjako, Hoidon porrasteisuus, Tiedonkulku 
 
 
YLEISET TYÖMENETELMÄT 
 Moniammatillinen yhteistyö 
 Työparityöskentely 
 Varhaisen vuorovaikutuksen 
tukeminen* 
 Perhe- ja kotikäyntityö  
PÄIHDEHOITOTYÖN  OSAAMINEN 
 Tietoperusta päihdetyöstä 
 Mini-interventio 
 Motivoiva haastattelu 
 Muutosprosessin vaihemalli 
 
TOIMINTA JA 
TAVOITTEET HUOLEN ASTE 
 Ei huolta, lievä, 
tuntuva, vakava 
huoli 
ARVIO 
 Moniammatilli-
nen ryhmä 
 Työparin kanssa 
 Työntekijä yksin 
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6 Pohdinta 
 
Tarkastelen seuraavassa tämän toimintatutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä tutki-
muksen ontologisista, epistemologisista ja metodologisista lähtökohdista. Lopuksi pohdin 
tutkimustuloksia. 
 
6. 1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS  
 
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kiinteästi tutkimuksen tarkoituksen mielekkyys ja mi-
ten tutkimuksen avulla voidaan kehittää käytännön hoitotyötä (Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Tässä mielessä väitöskirjan aihe oli perusteltu, sillä sen tarkoituksena oli kehittää hoitomalli 
päihteitä käyttävän neuvolassa asioivan naisen tarpeisiin sekä soveltaa ja arvioida mallia 
käytännössä. Lisäksi tarkoituksena oli kehittää ja arvioida naisten kanssa työskentelevien 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden moniammatillista yhteistyötä ja päihdehoitotyön 
osaamista mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta.  
Tutkimusaiheen ja lähestymistavan valintaan vaikutti aikaisempi tieto ja ymmärrys neu-
volan asiakkaana olevien naisten lisääntyneestä päihteiden käytöstä ja terveyden edistämi-
sen vaikutusmahdollisuuksista päihteiden käyttöön. Päädyin toimintatutkimukseen, koska 
tutkittavasta aihealueesta oli vähän toimintatutkimuksella tuotettua tietoa. Halusin myös 
kehittää käytännön hoitotyötä yhdessä päihteitä käyttävien naisten ja heidän kanssaan työs-
kentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden kanssa. Tutkimukseen valikoitui 
viisi itä-suomalaista kuntaa, koska niillä oli halukkuutta tiivistää yhteistyötä ja ne sijaitsivat 
toiminnallisesti lähellä toisiaan.  
Tämän tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyödynnän Heikkisen ja Syrjän (2007c) 
validoinnin periaatteita eli historiallista jatkuvuutta, reflektiivisyyttä, dialektisuutta, toimi-
vuutta ja havahduttavuutta. Perusteluina kriteerien valintaan oli toimintatutkimuksen epis-
temologisiin lähtökohtiin kohdentunut kritiikki perinteisten tutkimuksen luotettavuuden 
kriteerien hyödyntämisestä. Lisäksi halusin tietoisesti testata uudenlaisia arviointikriteereitä. 
(ks. Hope & Waterman 2003, Turunen ym. 2008.)  
Historiallinen jatkuvuus todentuu siinä, että tutkimukseen osallistujat toivat oman työ-, 
koulutus- ja elämänhistoriansa tutkimusprosessin eri vaiheisiin. Pitkäkestoinen muutospro-
sessi yhtäältä mahdollisti työntekijöiden sitoutumisen kehittämiseen, mutta toisaalta toi esiin 
yllättäviä tilanteita, joihin ei ollut mahdollista vaikuttaa. Esimerkiksi tutkimusprosessin ai-
kana kunnissa tapahtui sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoimista ja kuntalii-
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toksia, joilla oli merkitystä tutkimusprosessiin ja tehtyihin valintoihin. Myös pitkäkestoinen 
muutosprosessi nosti osassa työntekijöistä vahvoja tuntemuksia, joilla oli merkitystä heidän 
osallisuudelleen tutkimusprosessin aikana.  
Historiallisen jatkuvuuden ymmärtäminen asetti haasteita, sillä toteutin tutkimuksen yh-
teistyössä useamman erilaisista viitekehyksistä olevan työyhteisön (äitiys- ja lastenneuvola, 
mielenterveysneuvola, sosiaalitoimisto, A-klinikka, perhetyö) kanssa. Tutkimuksessa kehi-
tettiin päihteitä käyttävien naisten hoitoa, moniammatillista yhteistyötä (seudullinen ja pai-
kallinen yhteistyö), työntekijöiden osaamista (mini-interventio ja motivoiva haastattelu) ja 
luotiin työntekijälähtöinen hoitomalli. Yhtäältä monipuolinen ja pitkäaikainen työkokemuk-
seni päihdehoitotyössä antoi varmuutta ja ymmärrystä työyhteisöjen tiettyihin ilmiöihin, 
mutta toisaalta koin jääväni ulkopuoliseksi. Osin tähän lienee vaikuttanut myös se, että tut-
kimusympäristö oli laaja enkä työskennellyt yhdessäkään yksikössä päivittäin tai viikoittain.  
Vuosituhannen vaihteessa tekemästäni ensimmäisestä kirjallisuuskatsauksessa tutkimuk-
sen raportointiin on lähes 10 vuotta. Tutkimuksen raportointi viivästyi henkilökohtaisista 
syistä. Tänä aikana tieteellisessä tutkimuksessa on tapahtunut paljon.  Tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena olevan aihealueen teoreettinen viitekehys on yhtäältä laajentunut ja moni-
puolistunut sekä tullut sitä kautta vaikeammin rajattavaksi. Metodologinen pluralismi hoito-
tieteessä on lisääntynyt ja toimintatutkimus on tullut yhä monimuotoisemmaksi. Tutkimuk-
sen viitekehys vahvistaa historiallista jatkuvuutta siitäkin huolimatta, että keräsin aineiston 
vuosina 2003 – 2005, sillä se liittää tutkimuksen aikaisempaan ja nykyisin vallitsevaan yh-
teiskunnalliseen ja tutkimukselliseen kontekstiin. Aineistonkeruu- ja analyysiprosessit olen 
kuvannut sekä raportissa että liitteissä ja siten vahvistanut tutkimuksen luotettavuutta. 
Reflektiivisyydessä on kysymys läpinäkyvyydestä eli siitä, että olen raportoinut toiminta-
tutkimusprosessin etenemistä mahdollisimman systemaattisesti, avoimesti ja perustellusti, 
jotta lukijalla olisi mahdollisuus seurata ja arvioida prosessin eri vaiheita. Lisäksi havainnol-
listan prosessin etenemistä taulukoiden ja kuvioiden avulla. (ks.  myös Flick 2007, Gibbs 
2007, Heikkinen & Syrjälä 2007c.) Reflektiivisyys tulee esiin myös siinä, miten raportoin tut-
kimusprosessin aikana ilmenneitä ongelmakohtia, jotka osittain liittyivät tutkimusetiikkaan. 
Tutkimusaineiston keruussa työntekijöille suunnatun kyselylomakkeen rakentamisessa on-
nistuin mini-intervention ja motivoivan haastattelua koskevien kysymysten osalta. Tähän 
osaltaan vaikutti se, että kehitin kysymykset aikaisemmin käytössä olleen kyselylomakkeen 
pohjalta (Aalto ym. 2001, Seppä 2003). Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta 
Cronbachin alfa-arvot olivat yli 0.7. Sen sijaan kyselylomakkeen väittämät eivät muodosta-
neet ehjiä kokonaisuuksia ja ne jäivät liian yleiselle tasolle ja irrallisiksi. Jälkeenpäin arvioi-
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den väittämät olisi pitänyt rakentaa tiiviimmin aikaisempiin tutkimuksiin perustuen ja testa-
ta paremmin ennakkoon.  
Koko kyselylomaketta esitestasin neljällä sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijällä talvel-
la 2003. Kyselylomakkeet toimitin henkilökohtaisesti tutkimukseen osallistuville työntekijöil-
le saatekirjeen kera. Samalla heillä oli mahdollisuus esittää tarkentavia lisäkysymyksiä. Mu-
kana olleilla avoimilla kysymyksillä oli tarkoitus saada syvällisempää tietoa. Avoimet kysy-
mykset tuottivat kuitenkin verraten vähän tietoa, varsinkin lähtötilanteessa. Jälkeenpäin ar-
vioituna avoimia kysymyksiä olisi voinut olla enemmän ja ne olisivat voineet olla vielä tar-
kempia ja konkreettisempia. Toisaalta avoimissa vastauksissa tuotettu tieto kuvannee myös 
nykytilannetta. Lisäksi esimerkiksi työntekijöiden yksilö– tai ryhmähaastattelut olisivat voi-
neet tuottaa paremmin tietoa kuin kyselylomakkeen avoimet kysymykset (Hirsjärvi & Hur-
me 2008). Nimittäin päihteitä käyttävien naisten hoitoa ja omaa osaamista kuvattiin moni-
muotoisesti suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen aikaisissa työntekijöiden ja työryhmi-
en tapaamisissa.  
Päihteitä käyttäviä naisia haastattelin ainoastaan tutkimuksen lähtötilanteessa (Tiittula & 
Ruusuvuori 2005). Tämä oli täysin tietoinen valinta. Tutkimuksessa kehitin neuvolassa asioi-
vien päihteitä käyttävien naisten hoitomallia ja halusin naisia kuulla, mutta ennen kaikkea 
keskityin työntekijöiden päihdehoitotyön osaamisen ja työmenetelmien vahvistamiseen. 
Lähtötilanteen haastattelut kestivät kauan ja naisilla oli mahdollisuus puhua omasta päihtei-
den käytöstään ja hoitokokemuksistaan. Naisten haastatteluista sain riittävästi arvokasta 
tietoa.  
Toimintatutkimus on menetelmänä haasteellinen ja vaatii aikaa, jotta saavutetaan selkeitä 
tuloksia. Toimintatutkimusprosessin onnistuminen on riippuvainen tutkijan kyvyistä ja osal-
listujien motivaatiosta ja sitoutumisesta. (Turunen ym. 2008.) Vaikka suunnittelin tutkimus-
prosessin osavaiheita, tiedonhankinta- ja analyysimenetelmiä sekä arvioin tutkimusprosessin 
etenemistä, tuli esiin ongelmakohtia, joita en osannut riittävästi ennakoida. Jälkeenpäin arvi-
oituna olisin voinut rajata tutkimusaihetta ja tutkimustehtäviä. Näin olisin varmistunut sy-
vällisemmän tiedon saamisen esimerkiksi vain mini-interventiosta, motivoivasta haastatte-
lusta tai naisen hoidon erityispiirteistä. Sairaala, päihdehuollon laitos tai päihteitä käyttävien 
naisten ensikoti olisi ollut tutkimusympäristönä rajatumpi kuin viiden kunnan alueella to-
teutettu toimintatutkimus. Toisaalta katson, että on tärkeää tuottaa tietoa kompleksisesta 
aihealueesta ja monitieteellisestä näkökulmasta, joka palvelee neuvolassa asioivia naisia.  
Kehittämistyöstä kiinnostuneiden avainhenkilöiden valintaan olisi pitänyt panostaa 
enemmän tiedottamisen lisäksi. Kunnissa, eri hallintokunnissa ja työyhteisöissä oli hyvin 
erilaiset toimintakulttuurit, joiden ”ylittämiseen” en osannut panostaa riittävästi, enkä osan-
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nut rohkaista kehittämistyössä mukana olevia työntekijöitä aktiiviseen tiedottamiseen. Si-
touttamiskeskusteluille olisi pitänyt varata enemmän aikaa ja koko tutkimusprosessin jäsen-
tämiseen olisi pitänyt kiinnittää enemmän huomiota. Kehittämistyötä ja sitoutumista hidas-
tavia asioita olivat lomakaudet, virkavapaudet, sijaisuudet, kiire, muut samanaikaiset hank-
keet ja muutosvastarinta. Lisäksi johtajien haastattelut tuntuivat mielekkäiltä tutkimuksen 
toteutusvaiheen aikana. Nyt jälkeenpäin ajatellen, ne jäivät varsin irrallisiksi. Toisaalta haas-
tatteluilla oli merkitystä käytännön työntekijöille, sillä he pitivät tärkeänä johtajiensa mu-
kaantuloa. Kriittisistä kohdista huolimatta katson, että onnistuin näin laajan ja monitasoisen 
kokonaisuuden koordinoimisessa sekä tuloksien analysoimisessa ja raportoimisessa. 
Dialektista sosiaalista todellisuutta rakennettiin eri näkökulmia ja tulkintoja sisältävinä 
prosesseina, jotka muodostuivat teoreettisen viitekehyksen ja käytännön, kerätyn aineiston ja 
analyysin sekä tutkimukseen osallistujien välisestä vuoropuhelusta (Heikkinen & Syrjälä 
2007c). Haasteelliseksi tutkimuksessa muodostui kirjallisuuskatsauksessa saadun tutkimus-
tiedon sovittaminen kansalliseen päihdehoitotyön ja terveyden edistämisen viitekehykseen. 
Dialektista todellisuutta ja luotettavuutta vahvistin käyttämällä aineisto- ja menetelmätrian-
gulaatiota. Keräsin aineistoa työntekijöiltä, naisilta ja johtajilta kyselyin ja haastatteluin sekä 
yksilö- ja ryhmätapaamisissa. Työntekijöiden tapaamisissa sosiaalinen todellisuus ilmeni 
erilaisissa jopa ristiriitaisissa näkemyksissä naisten hoidosta, hoidon sisällöistä ja hoidon 
järjestämisestä. Jätin tietoisesti raportoimatta osan työntekijöiden ja työryhmien esilletuomis-
ta näkökulmista ja tulkinnoista yhteisöjen anonymiteetin turvaamiseksi. Näkökulmia käsitte-
lin kuitenkin työntekijöiden ja työryhmien kanssa ja ne vaikuttivat sitä kautta kehittämistyö-
hön. Tapaamisissa jouduin myös tutkijana tarkastamaan omia näkemyksiäni ja uskomuksia-
ni naisten hoidosta. 
 Tutkimuksen lähtötilanteessa työntekijöiden puheesta oli havaittavissa julkiteorian ja 
käyttöteorian ristiriitaa. Tutkimuksen edetessä yhteinen työkieli ja yhteinen ymmärrys työstä 
lisääntyivät, joten voidaan olettaa, että yhteistä todellisuutta onnistuttiin rakentamaan. Niin 
työntekijöiden aineistosta kuin naisten haastatteluista nousi selkeästi esiin se ristiriita, ettei 
naisten päihteiden käyttö näyttäytynyt niin vaikeana ja ongelmallisena kuin kansainvälisissä 
tutkimuksissa.  Toisaalta edellä mainittu havainto oli tärkeä, sillä se mahdollisti tiedon tuot-
tamisen juuri suomalaiseen päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön. Samalla korostui eri-
tyisesti varhaisvaiheen päihdehoitotyön tärkeys.  
Dialektisuus todentui toimintatutkimusprosessin eri vaiheiden vuorottelussa, joita jälki-
käteen arvioituna olisi voinut olla enemmän.  Toisaalta kehittämisjakso oli riittävän pitkä ja 
mahdollisti kehittämistyön. Tutkimukseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöiden lukumäärään on syytä suhtautua kriittisesti (Whitehead 2003). Tutkimukseen 
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osallistuivat lähes kaikki kuntien kyseisten työyksiköiden työntekijät joko vastaamalla kyse-
lyihin tai osallistumalla työkokouksiin ja tuoden siten arvokasta tietoa tutkittavasta aihealu-
eesta. Kyselyihin vastanneiden lukumäärä, erityisesti kumpanakin vuonna vastanneiden 
osalta, oli varsin pieni, mikä rajoittaa tulosten yleistettävyyttä ja siirrettävyyttä. Neuvolassa 
asioivien päihteitä käyttävien naisten terveyden edistämisessä ja hoitotyössä esiintyi työnte-
kijöiden osaamisessa ja työmenetelmissä runsaasti yksilökohtaista vaihtelua. Sen sijaan ana-
lysoitaessa kaikkien osallistuneiden viiden kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöi-
den päihdehoitotyön osaamisen muutosta, voidaan todeta sen olleen vähäistä, mikä rajoitta-
nee myös tulosten yleistettävyyttä ja siirrettävyyttä. (Turunen ym. 2008.)  
Tutkimusaineiston luotettavuutta vahvistin aineisto- ja menetelmätriangulaation avulla 
(Lauri & Kyngäs 2005, Flick 2007, Gibbs 2007), jotta aineistoa olisi riittävästi ja tulokset ku-
vaisivat vallitsevaa todellisuutta (Hirsjärvi & Hurme 2008). Useat eri aineistot ja niiden avul-
la tuotettu tieto oli perusteltua tutkimusaiheen ja tutkimustehtävien näkökulmasta (Tiittula 
& Ruusuvuori 2005). Teorialähtöisen sisällönanalyysin avulla analysoin tutkimusaineistoa 
siten, että se kuvaisi mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä ja jotta tekstistä voisi 
löytää yhteyden kerätyn aineiston ja tulosten välillä. Analysoin yksin koko aineiston useaan 
kertaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Flick 2007, Elo & Kyngäs 2008.) Toisaalta toi-
mintatutkimus on aina aikaan sidottu ja tutkimukseen osallistuneiden sen hetkistä tulkintaa, 
joten yhtenäistä tutkimuksellista totuutta voi olla mahdoton saavuttaa eikä ole perusteltua-
kaan. Tutkimusraportissa tuon esiin työntekijöiden, päihteitä käyttävien naisten ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden näkökulmia. Vahvistin luotettavuutta myös 
sillä, että lähtötilanteessa lähetin tutkimustulokset kaikille työntekijöille ja johtajille sähköi-
sesti. Lisäksi tuloksista keskusteltiin suunnittelu- ja toteutusvaiheen tapaamisissa. Arviointi-
vaiheessa lähetin tutkimusraportin luettavaksi aktiivisimmin tutkimukseen osallistuneille 
tulosten ja johtopäätösten luotettavuuden parantamiseksi. He eivät kuitenkaan analysoineet 
varsinaista aineistoa, vaikkakin jälkeenpäin arvioituna se olisi voinut vahvistaa luotettavuut-
ta. (ks. myös Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Williamson & Prosser 2002, Löfman ym. 
2004, Gibbs 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
Toimivuuskriteeri korostaa tutkimusprosessin eri vaiheiden vaikutuksia käytäntöön ja tu-
losten hyödynnettävyyttä (Heikkinen & Syrjälä 2007c). Tutkimus tuotti tietoa päihteitä käyt-
tävien naisten hoitotyön kehittämisestä neuvolatyön kontekstissa. Työntekijöiden päihdehoi-
totyön, mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen vahvistui. Tutkimus voi-
maannutti osaa työntekijöistä ja sai heidät tarkastelemaan ja muuttamaan työtapojaan. On 
oletettavaa, että neuvolassa asioivat naiset hyötyvät kehitetystä mallissa, sillä heidän haital-
linen päihteiden käyttönsä otetaan puheeksi varhaisemmin ja heidän kanssaan tehdään yksi-
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löllistä ja tavoitteellista moniammatillista työtä entistä enemmän. Toimintatutkimuksessa 
muutoksen arvioimisessa olennaista on lisäksi se, minkä verran arvioidaan itse muutosta ja 
minkä verran prosessinaikaista asioiden uudelleenhahmottamista ja ymmärtämistä (Hope & 
Waterman 2003). Tässä mielessä tutkimuksella oli merkitystä kyseisille kunnille ja työnteki-
jöille.  
Tutkimuksen ajatuksena oli kehittää yhteinen malli äitiys- ja lastenneuvolaan, siitäkin 
huolimatta, että kummallakin neuvolalla on omia erityispiirteitä. Pysyvien työmenetelmien 
toimivuuden muutosta on vielä liian aikaista arvioida. Kehitetyn mallin siirrettävyyden suh-
teen voidaan olettaa, että tulokset ovat siirrettävissä tietyiltä osin vastaavantyyppisiin kon-
teksteihin. Tutkimusmenetelmällisesti saatiin kokemusta myös toimintatutkimuksen käytös-
tä, sen mahdollisuuksista ja rajoituksista. Tutkimuksen tuloksena luotu päihteitä käyttävien 
naisten hoitomalli rakentaa käsitteellistä pohjaa päihdehoitotyölle äitiys- ja lastenneuvolaan, 
mikä on merkityksellistä käytännön näkökulmasta.  
Havahduttavuus luotettavuuden arviointikriteerinä tuli esiin tutkimuksen aikana. Tutki-
muksen aikana käydyt keskustelut eri työntekijöiden, työryhmien ja johtajien kanssa saivat 
aikaan konkreettisia muutoksia kunnissa. Menetelmänä toimintatutkimus meni lähelle työn-
tekijää, hänen ajatteluaan ja työtään sekä laittoi työntekijän prosessoimaan ja kokemaan asi-
oita uudella tavalla. Tästä seurasi muun muassa ahdistusta, selittelyjä, vastaamattomuutta ja 
pakoilua kiireen taakse, mutta myös oman työskentelyn uudelleenarvioimista ja muuttamis-
ta.  Havahduttavuutta vahvistaa myös se, että olen kirjoittanut tutkimusraporttia mahdolli-
simman elävästi ja täydentänyt tekstiä autenttisin lainauksin. Lisäksi havahduttavuus liittyy 
tutkimusraportin kirjoittamiseen, jotta teksti käynnistäisi lukijan mielessä uusia näkökulmia.  
 
6. 2 TUTKIMUSETIIKKA 
 
Tutkimusetiikkaa tarkastelen koko tutkimusprosessin sekä tutkimukseen osallistuneiden 
työntekijöiden, päihteitä käyttävien naisten ja tutkijan näkökulmasta (ks. Williamson & Pros-
ser 2002, Hirsjärvi & Hurme 2008, Tuomi & Sarajärvi 2009). Erityisesti pohdin toimintatut-
kimuksen etiikan kriittisiä kohtia (tietoinen suostumus, osallistujien informointi, vapaaehtoi-
suus, luottamuksellisuus, osallistujien suojaaminen) (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 
Williamson & Prosser 2002, Löfman ym. 2004, Tuomi & Sarajärvi 2009).  
Tutkimusaiheen eettinen oikeutus nousi tarpeesta kehittää päihteitä käyttävien naisten 
hoitotyötä ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaamista (Flick 2007, Hirsjärvi & Hurme 2008). 
Tutkimuksen käynnistämiseen vaadittavat luvat anoin viiden itäsuomalaisen kunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johtavilta viranhaltijoilta. Toimintatutkimuksessa tietoon perustuva 
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suostumus on ongelmallista, sillä tutkija ja osallistujat eivät tiedä aina tarkalleen etukäteen, 
mihin prosessi voi johtaa, eivätkä he näin ollen voi täydellisesti tietää, mihin he suostuvat 
(Williamson & Prosser 2002, Turunen ym. 2008). Lähtötilanteesta arviointivaiheeseen infor-
moin tutkimukseen osallistujia niin tarkasti kuin mahdollista kirjeitse, sähköpostilla ja suul-
lisesti. Suurin osa osallistuneista vastasi kyselyihin tai osallistui haastatteluun. Toteutusvai-
heessa ryhmätilanteet ja työryhmätapaamiset olivat ongelmallisimpia. Vaikka kukaan työn-
tekijöistä ei kieltänyt minua tekemästä muistiinpanoja, havaitsin kuitenkin, että läsnäoloni 
aiheutti ristiriitaa työntekijöiden olemuksessa. Voidaankin ajatella, että yhteistyö oli jossakin 
määrin pakotettua, sillä olin saanut luvat johtajilta ja osa työntekijöistä oli joutunut työryh-
miin. Näin ollen tärkeäksi eettiseksi tekijäksi muodostui työntekijöiden kunnioittaminen ja 
eteneminen heidän ehdoillaan. Myös työntekijöiden vaihtumiset toivat haasteet informoimi-
sen ja tietoisen suostumuksen jatkuvalle ylläpitämiselle. Jälkeenpäin ajatellen eettisistä ky-
symyksistä olisin voinut keskustella enemmän tutkimuksen toteutusvaiheessa sekä sitä kaut-
ta sitouttaa työntekijöitä näkemään tutkimuksen arvo ja muutosprosessin hyöty. (Williamson 
& Prosser 2002, Löfman ym. 2004, Flick 2007, Gibbs 2007, Hirsjärvi & Hurme 2008.) Tutki-
mukseen osallistuvilta päihteitä käyttäviltä naisilta tiedustelin halukkuutta osallistua tutki-
mukseen useaan kertaan (Liite 3). 
Haasteelliseksi tutkimusetiikan kannalta nousi tutkimuksen toteuttaminen useamman 
kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioissa, joissa oli erilaiset työkulttuurit ja käy-
tännöt.  Kulttuuri- ja kontekstisidonnaisuutta pyrin huomioimaan tiedonkeruun eri vaiheis-
sa, sillä niin työntekijät, naiset kuin johtajat muodostivat oman ryhmänsä kokemuksineen. 
(Rastas 2005.)  Työntekijöiltä tiedon saaminen osoittautui enemmänkin eettisesti herkästi 
lähestyttäväksi aihealueeksi kuin esimerkiksi päihteitä käyttävien naisten haastattelut. Nai-
sia haastatellessa oli keskeistä muistaa, ettei haastattelu ollut terapeuttista keskustelua, vaik-
kakin kyseessä oli ns. haavoittuva asiakasryhmä. (Tiittula & Ruusuvuori 2005.) Toimintaym-
päristön pienuus aiheutti eettisiä haasteita sille, kuinka tutkimuksesta nousseita kehittämis-
alueita ja epäkohtia nostin esiin organisaatioissa ja kuinka niistä raportoin. Tiedonantajille 
korostin, etten julkaise heidän henkilöllisyyttään missään vaiheessa ja että henkilöllisyys ja 
tunnistetiedot ovat vain tiedossani. Tällä pyrin suojaamaan tiedonantajia ja organisaatioita. 
(Flick 2007, Gibbs 2007, Elo & Kyngäs 2008.)  
Toimintatutkimuksessa yksi eettisistä kysymyksistä liittyy tutkijan rooliin, tasavertaiseen 
yhteistyösuhteeseen sekä tutkijan ja osallistujien vallankäyttöön (Hope & Waterman 2003, 
Löfman ym. 2004). Luottamuksellisen suhteen saaminen oli tasapainoilua yhteistyön raken-
tamisen, ymmärryksen osoittamisen ja tutkimusta ohjaavien tehtävien välillä (Ruusuvuori & 
Tiittula 2005, Turunen ym. 2008). Viime kädessä on kysymys siitä, millä oikeudella ja millä 
118 
 
tavalla tutkijana voin puuttua työntekijöiden työmenetelmiin, osaamiseen ja päihteitä käyt-
tävien naisten elämään. Tutkimuksen aikana pyrin löytämään oikeutukseni ensinnäkin mo-
nipuolisen ja kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla, toiseksi arvioimalla osaamistani kriitti-
sesti tutkijana ja kolmanneksi anomieni tutkimuslupien kautta. Lisäksi osallistuvilta työnte-
kijöiltä ja naisilta pyysin vielä erillisen kirjallisen suostumuksen. Sillä, miten määrittelen 
työntekijöiden osaamisen ja päihteitä käyttävien naisten hoitotyön, on merkitystä rakentaes-
sani suhdetta tutkimukseni tiedonantajina toimiviin naisiin ja työntekijöihin sekä myös sii-
hen, miten tuen työntekijöitä vahvistamaan osaamistaan ja kohtaamaan päihteitä käyttäviä 
naisia.  
Tutkimuseettisesti olennaista oli olla avoimessa ja vastavuoroisessa yhteistyössä osallis-
tuvien työntekijöiden ja naisten kanssa niin toimintatutkimushankkeen suunnittelu-, toteu-
tus- ja arviointivaiheessa, kuin aineiston hankinnassa, analyysissä ja tulkinnassa. Käsitys ja 
ymmärrys päihteitä käyttävien naisten hoitotyöstä ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaa-
misesta konstruoitui yhteistoiminnallisesti työskennellen ja kokemuksia hyödyntäen. Kui-
tenkaan tarkoitukseni ei ollut tutkijana panna täysin syrjään omia kokemuksiani ja tietämys-
täni kyseisestä aihealueesta. Tässäkin mielessä omien lähtökohtien aukikirjoittaminen ja tut-
kimuspäiväkirjan pitäminen oli ensiarvoista. Tosin jälkeenpäin ajatellen tutkimuspäiväkirjaa 
ja kenttämuistiinpanoja olisi ollut tarpeen kirjoittaa vieläkin huolellisemmin. (Gibbs 2007, 
Rastas 2007.)  
Tutkimuksen aihealue – äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten 
hoitotyö ja työntekijöiden päihdehoitotyön osaaminen –edellytti eettistä herkkyyttä, sillä se 
saattoi aiheuttaa ja aiheuttikin tutkimukseen osallistuneissa ainakin hetkellisesti mielipahaa, 
syyllisyyttä ja erilaisia negatiivisia tuntemuksia. Tärkeää oli huomioida yhteisen kielen mer-
kitys, joka loi ymmärrystä osallistujien elämäntilanteeseen ja heidän kunnioittavaan kohtaa-
miseen. Herkkyyttä tuli myös osoittaa tutkimukseen osallistujien arvomaailmaan. Työkoke-
mukseni päihdehoitotyön asiantuntijana helpotti ilmiöiden tunnistamista ja yhteisen kielen 
löytämistä.  
Pyrin olemaan tutkijana vastuullinen ja rehellinen koko tutkimusprosessin ajan niin ai-
neiston hankinnassa, analyysissä, tulosten raportoinnissa kuin tulosten sovellutuksissa (Tiit-
tula & Ruusuvuori 2005, Hirsjärvi & Hurme 2008). Tiedonkeruusta, aineistojen analyysista ja 
tuloksista raportoin avoimesti sähköpostilla työntekijöille ja tarjosin heille mahdollisuutta 
kommentoida tuotoksia. Tulokset raportoin niin, ettei niistä voi tunnistaa yksittäisiä vastaa-
jia. Autenttisista lauseista karsin yksityiskohtia vastaajien yksityisyyden turvaamiseksi. Tut-
kimusaineiston säilytin huolellisesti.  
119 
 
6. 3 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU 
  
6. 3. 1 Päihteitä käyttävien naisten hoidosta terveyden edistämiseen 
Toimintatutkimusta voidaan pitää tehokkaana menetelmänä käytännön kehittämisessä, 
muutosten aikaansaamisessa ja yhteisön sitouttamisessa (Turunen ym. 2008). Tutkimuksessa 
hyödynnettiin deduktiivis-induktiivista lähestymistapaa (Lauri & Kyngäs 2005). Tämä toi-
mintatutkimus osoitti, että muutoksia oli saavutettavissa neuvolassa asioivien päihteitä käyt-
tävien naisten hoitoa kehitettäessä.  
Tutkimustulokset toivat esiin, että sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät tunnistivat 
neuvolassa asioivien runsaasti päihteitä käyttävien naisten hoidon erityispiirteitä, joita tut-
kimuskirjallisuus korostaa (ks. Handmaker & Wilbouren 2001, Brienza & Stein 2002, Sorsa 
2004, Halmesmäki ym. 2007, Andersson ym. 2008).  
Naisten päihteiden käyttöön on liitetty (ks. Hankin 2000 ym., Nätkin 2001, Brienza & Stein 
2002, Halmesmäki ym. 2007) vahvasti salailu ja häpeä. Tutkimustulokset eivät kaikilta osin 
tue sitä, että kaikki naiset salaisivat ja häpeäisivät päihteiden käyttöään tai että päihteiden 
käyttö olisi lisääntynyt pienissä kunnissa julkisuuden ja valtakunnallisten tilastojen luoman 
mielikuvan mukaisesti (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Tämän tutkimuksen tulokset 
tukevat Handmakerin ja Wilbournen (2001) kirjallisuuskatsauksen tuloksia siinä, että nuoret 
päihteitä käyttävät naiset ovat halukkaita puhumaan päihteiden käytöstään. Päihdeaiheista 
keskustelua ei pidetty tärkeänä kohtuudella päihteitä käyttävien naisten kanssa. Haasteelli-
seksi muodostunee se, miten terveyttä edistävää ja muutosta tukevaa keskustelua tulisi käy-
dä erilaisessa elämäntilanteessa olevien naisten kanssa.   
Yhä useammalla runsaasti päihteitä käyttävällä naisella oli eriasteisia mielenterveyson-
gelmia, elämäntilannekriisejä ja kokemuksia perheväkivallasta. Tältä osin tulokset vahvista-
vat kansallisia tutkimustuloksia (Alaja & Tuomiranta 2004, Nuorvala ym. 2004, Halmesmäki 
ym. 2007). Merkille pantavaa oli kuitenkin se, että yhteistyö mielenterveystyöntekijöihin oli 
vähäistä. Osin tähän lienee ollut vaikuttamassa vallitseva polarisoitunut näkemys päihteiden 
käytöstä. Mikäli nainen nähtiin vaikeasti päihdeongelmaisena, hänet ohjattiin päihdehuollon 
erityispalveluihin.  
Varsinkin neuvolatyössä polarisoitunut näkökulma herättää eettisen kysymyksen siitä, et-
tä millaista naiseuden identiteettiä rakennetaan sulkemalla jompikumpi elementti – päihtei-
den käyttö ja äitiys tai psyykkinen terveys - pois naisen elämästä? Mikäli neuvolassa nainen 
kohdataan naisena ja äitinä, mutta muissa palveluissa päihdeongelmaisena tai mielenterve-
ysongelmaisena, ei välttämättä saavuteta eettisesti hyvää naisen hoidon kokonaisuutta. Olisi 
tärkeää tukea naisen integriteettiä, auttaa esimerkiksi päihdeongelmaista naista hyväksy-
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mään kummatkin puolet itsessään ja sitä kautta eheytymään. Tällöin työntekijä joutuu liik-
kumaan eettisessä jännitteessä - oman asiantuntijuutensa ja naista osallistavan lähestymista-
van välimaastossa.  
Raskausaika ja suhde lapseen olivat naiselle motivoiva ja kantava tekijä muutokseen ku-
ten monissa tutkimuksissa on osoitettu (Sarkola ym. 2011, Väyrynen 2007). Siltäkin osin tu-
lokset tukevat aiempaa (Kesmodel & Kesmodel 2002, Alaja & Tuomiranta 2004), että kaikki 
naiset eivät raskaudesta huolimatta lopeta päihteiden käyttöään tai vähentävät sitä vain vä-
hän. 
Työntekijät kokivat kehittyneensä hoidon tarpeen arvioinnissa. Yhtenäisen hoitomallin 
koettiin selkiyttäneen arviointia ja luoneen yhteistä viitekehystä. Työpariarviointia ja mo-
niammatillista arviointia pidettiin hyvänä, vaikka niitä tehtiin vielä vähän. Hoidon sisältöjä 
ja työmenetelmiä kuvattiin monipuolisemmin tutkimusprosessin edetessä. Myös päihdehoi-
totyön tavoitteet monipuolistuivat tutkimuksen aikana (ks. Haver ym. 2001, Miller 2008). 
Kuitenkaan sisällön kuvaukset, tavoitteet ja työmenetelmät eivät muodostaneet selkeää ko-
konaisuutta. Vastaavaa kritiikkiä on esitetty kansainvälisissä kirjallisuuskatsauksissa (esim. 
Handmaker & Wilbourne 2001, Brienza & Stein 2002, Sun 2006). Epäselviin hoidon sisällön 
kuvauksiin saattoi vaikuttaa työntekijöiden kyky verbalisoida tutkimuksen aikana teke-
määnsä työtä. Vastaavaa on havaittu kansallisissa neuvolatyötä käsittelevissä tutkimuksissa 
(Häggman-Laitila & Euramaa 2004, Sirviö 2006). Myös päihteitä käyttävien naisten vähäinen 
määrä tutkimusajankohtana ei ehkä antanut työntekijöille riittävästi mahdollisuutta testata 
kehitettyä mallia sekä integroida sen mukaisesti eri hoitomuotoja ja moniammatillista yhteis-
työtä.  
Naisten päihteiden käyttö muodostaa monimuotoisen ja monitasoisen ilmiön, jossa eri-
tyispiirteet kietoutuvat toisiinsa.  Yhtäältä on kysymys vaikeasti päihdeongelmaisten naisten 
hoidon erityispiirteistä, toisaalta nuorista naisista, jotka ovat ehkä haitallisen päihteiden 
käyttönsä alkutaipaleella. Tutkimus tuotti tietoa siitä, että on tärkeää selkiyttää sitä, miten 
nämä erilaiset naiset voitaisiin tavoittaa ja millaisia yksilöllisiä työmenetelmiä tulisi käyttää.   
Arvioitaessa kehitettyä työntekijälähtöistä mallia päihteiden käytön seulonta ja puheek-
siottaminen tapahtuivat verraten hyvin ja työntekijät kokivat kehittyneensä siinä. Työntekijät 
tunnistivat naisten päihteiden käytön taustalla olevia tekijöitä ja kokivat huolta naisten päih-
teiden käytöstä, mutta eivät kovinkaan vahvasti hyödyntäneet työparityöskentelyä ja/tai 
mallissa esitettyä ”yhteistä asiakkuutta”. Myös naisen muutospuheen huomioiminen oli vä-
häistä. Sen sijaan työntekijät huomioivat erittäin hyvin ne tilanteet, jolloin naisen päihteiden 
käyttö oli hallitsematonta ja vaaransi naisen ja lapsen terveyden. Tällöin työntekijät toimivat 
hoitomallin mukaisesti yhteistyössä erityispalvelujen kanssa.  
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Keskeiseksi asiaksi neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten terveyden edistämi-
sessä ja hoidossa muodostui motivoiva kohtaaminen, jossa naisen elämäntilannetta ja päih-
teisiin liittyviä asioita tarkasteltiin yhdessä (ks. Pajulo & Tamminen 2002, Sorsa ym. 2004). 
Työntekijät suojelivat yhteistyösuhdetta alussa jopa niin, että vaikeita asioita, kuten naisen 
päihteiden käyttöä ei uskallettu ottaa puheeksi. Naiset olisivat olleet itse halukkaita puhu-
maan päihteiden käytöstään huomattavasti työtekijöitä enemmän. Vastaavaa havaitsivat 
Heimo (2002) ja Sirviö (2006) tutkimuksissaan, että naiset olisivat halukkaita puhumaan 
haasteellisista asioista, mutta työntekijät vierastavat puhumista. Työntekijöiden olisi jatkossa 
tärkeää hyödyntää enemmän työmenetelmiä, jossa mahdollistuvat naisen kuuleminen hänen 
elämäntilanteestaan käsin, kuten kansainvälisissä naisorientoituneissa tutkimuksissa suosi-
tellaan (Beckman 1994, Tiedje & Stern 1996, Handmaker & Wilbourne 2001). Työmenetelmi-
en tulisi jatkossa olla sellaisia, että ne tukisivat nykyistä enemmän päihteitä käyttävien nais-
ten omaa vastuunottoa ja siirtymistä päihdekeskeisestä toimintatavasta kohti vanhemmuutta 
ja lapsilähtöistä ajattelutapaan.  
Hoitosuunnitelman sisällöistä ja tavoitteista löytyi aikaisempaa enemmän kuvauksia. Mi-
käli tavoitteita tarkasteli rakennetun mallin kautta, oli selkeämmin löydettävissä vaikeasti 
päihdeongelmaisten naisten hoitoa käsitteleviä tavoitteita ja hoidon kuvauksia. Varhaisvai-
heen päihdehoitotyön näkökulma oli niukka ja jäi niukaksi kehitetystä mallista huolimatta. 
Sen sijaan terveydenhoitajien kuvauksista välittyi selkeästi positiiviseen voimavarakeskei-
seen terveyskäsitykseen pohjautuva terveyden edistämisen näkökulma kuten neuvolasuosi-
tukset edellyttävät (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b).  
Työmenetelmistä korostuivat eniten tukea antava keskustelu ja yksilökäynnit (ks. Inkinen 
2004, Käypä hoito –suositus 2005, Miller 2008). Perhe- ja kotikäyntityötä sekä vanhemmuu-
den ja arjen tukemista on pidetty keskeisenä asiana naisten hoidossa (Kearney ym. 2000, Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005). Myös tässä tutkimuksessa työntekijät korostivat erityisen paljon 
kotikäyntien tärkeyttä. Perhetyöhön panostettiin niin, että perhetyöntekijöitä lisättiin kuntiin 
tutkimuksen aikana. Toteutus- ja arviointivaihe osoitti, että työntekijät hyödyntävät monia 
eri työmenetelmiä naisten hoidossa.  
 
 6. 3. 2 Yksintyöskentelystä moniammatilliseen yhteistyöhön  
Tutkimuksen tarkoituksena oli myös äitiys- ja lastenneuvolan, mielenterveystyön, sosiaali-
työn, päihdehuollon ja perhetyön moniammatillisen yhteistyön kehittäminen. Moniammatil-
lista yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät olivat suurelta osin samanlaisia kuin kirjallisuus-
katsauksessa (Luku 2.2.3). Tutkimustulokset tukevat sitä, että yhteistyötä edistää työtilojen 
fyysinen läheisyys, tuttuus ja yhteistyökumppaneiden tavoitettavuus. Lisääntynyt tieto ja 
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ymmärrys toisten työstä, yhteiset koulutukset ja työnohjaukset sekä mahdollisuus saada 
konsultointiapua rakensivat yhteistä ymmärrystä ja luottamusta sekä siten helpottivat yh-
teistyötä. (ks. Häggman-Laitila ym. 2003, Varjoranta ym. 2004, Sirviö 2006.) Työntekijöiden 
oma asennoituminen yhteistyöhön ja muutosmyönteisyys sekä yhteisen keskustelukulttuu-
rin syntyminen olivat merkittäviä tekijöitä, joista myös Häggman-Laitila (2003) ja Veijola 
(2006) kollegoineen kirjoittavat tutkimuksessaan. Lisäksi yhteistyötä edisti työntekijöiden 
luottamus omaan osaamiseen ja työtovereilta saatu tuki (ks. Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 
Kivinen 2008) 
Yhteistyötä estävät tekijät olivat hyvin samansuuntaisia mitä tutkimuskirjallisuus osoittaa 
(Heimo 2002, Arnkil ym. 2003, Tanninen ym. 2005, Veijola ym. 2006, Kivinen 2008). Tutki-
muksen alku- ja suunnitteluvaiheessa työskentelykulttuurin ja oman ajattelutavan muutos 
päihdeongelmista terveyden edistämiseen kehitetyn mallin mukaisesti oli haastavaa useim-
malle työntekijälle. Tähän vaikutti työntekijöiden vahva mielikuva perinteisestä päihdeon-
gelmasta ja siitä kenen tehtävä on hoitaa päihteitä käyttäviä naisia. Toimintavaiheen aikana 
esteiksi muodostui kiire ja ajanpuute, omat juurtuneet työtavat ja työyhteisön työkulttuuri. 
Kehitetty hoitomalli vähensi osin tiedonsiirron ongelmia ja poisti salassapidon esteitä.  
Moniammatilliseen yhteistyöhön vaikuttivat sitä edistävästi tai rajoittavasti työntekijän 
oman kunnan, hallintoalan ja/tai taustaorganisaation tekemät linjaukset. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja on kritisoitu sektoroituneiksi ja pirstaleisiksi (ks. Arnkil ym. 2003, Ryt-
tyläinen 2005). Tämänkin tutkimuksen tulokset vahvistavat sitä. Kuntien halu ja tarve ostaa 
palveluja monilta eri tahoilta sai aikaan sen, että naiset joutuivat asioimaan useissa lähialu-
een kunnissa tilanteensa vuoksi. Tässä mielessä oli todennettavissa ristiriitaa useiden kansal-
listen suositusten (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2002a, 2003, 2008, 2009) kanssa, jossa ko-
rostetaan seudullisen yhteistyön tiivistämistä ja asiakaslähtöisen hoidon rakentamista. Par-
haiten moniammatilliseen yhteistyöhön pääsivät kunnat, joissa esimerkiksi yhdistettiin hal-
linnollisesti lapsiperheiden kanssa työskentelevät työntekijät. Tutkimustulokset tukevat ai-
empaa (ks. Häggman-Laitila ym. 2003, Kangaspunta ym. 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009) myös siinä, että yhteistyötä edistävät kuntiin perustetut moniammatilliset ja säännölli-
sesti kokoontuvat hoitoa koordinoivat työryhmät. Yhdessä kehitetty hoitomalli tiivisti ja jän-
tevöitti yhteistyötä sekä selkiytti hoitoketjuja. Jotta yhteistyö vakiintuisi edellyttää se yhteistä 
tahtotilaa ja yhteisiä sopimuksia sekä yhteistyötä tukevaa moniammatillisen työn johtamista.  
Yhteistyö mielenterveysneuvolaan jäi niukaksi ja sitä olisi jatkossa vahvistettava. 
Usein työntekijöillä on yksintyöskentelyn kulttuuri (ks. Kurtti-Sonninen 2003, Kuussaari 
2006) ja yhteistyön rakentaminen on haasteellista (ks. Arnkil ym. 2003, Kangaspunta ym. 
2004, Veijola ym. 2006, Kivinen 2008.)  Tämä tuli ilmi myös tässä tutkimuksessa. Havaittavis-
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sa oli, että jokainen työntekijä toi yhteistyöhön oman viitekehyksensä ja oman tapansa työs-
kennellä. Työparityöskentely oli vierasta ja sen käynnistyminen hidasta. Vaikka moniamma-
tillinen yhteistyö vahvistui kunnissa, tärkeää olisi jatkossa sovittaa yhteen yksintyöskentely, 
työparityöskentely ja moniammatillinen yhteistyö. Tämä edellyttäisi toisaalta Sirviönkin 
(2006) ehdottamaa yhteistä tietoperustaa ja osaamista, mutta toisaalta työntekijöiltä ennakko-
luulottomuutta ja joustavuutta sekä kykyä liikkua yhteisillä rajapinnoilla.  
Tutkimuksen edetessä toiminta- ja arviointivaiheessa työntekijöiden puheessa ilmeni yhä 
enemmän ehkäisevään päihdehoitotyöhön painottuvaa työotetta. Sen sijaan keskustelu var-
haisvaiheen päihdehaitoista ja riskien ehkäisystä, joista esimerkiksi Behm (2005) ja Havio 
(2008) työtovereineen kirjoittavat, olivat työntekijöille vieraita. Terveyden edistämisen näkö-
kulmasta preventiivinen varhaisvaiheen päihdehoitotyö tulisi jatkossa olla vieläkin näky-
vämpää, tavoitteellisempaa ja tietoisempaa, sillä kansainvälisten tutkimusten mukaan 
(Handmaker ym. 1999b, Ingersoll ym. 2005, O’Conner & Whaley 2007) hoidollisilla interven-
tioilla on todettu olevan mahdollista vähentää neuvolassa asioivien naisten päihteiden käyt-
töä.  
Tutkimustulokset osoittavat sen, että vaikka terveyden edistämisen perusta on vahva 
suomalaisessa äitiys- ja lastenneuvolatyössä, se hakee muotoaan päihdehoitotyöhön liittyvis-
sä kysymyksissä. Yhtäältä ilmeni ristiriitaa työntekijöiden kuvaaman julkiteorian ja heidän 
konkreettisesti tekemän käyttöteorian välillä, sillä työkuvaukset olivat hyvin tehtäväorientoi-
tuneita kuten Sirviökin (2006) tutkimuksessaan havaitsi. Toisaalta työskentely perustui ter-
veyden edistämisen arvoihin ja lähtökohtiin (ks. Cribb & Duncan 2002, Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, Seedhouse 2006, Pietilä ym. 2008b). Tämä todentui ennen kaikkea naisen 
itsemääräämisoikeuden kunnioittamisena. Tutkimustulokset vahvistavat (ks. Emmons & 
Rollnick 2001, Pajulo & Tamminen 2002, Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) sitä, että työnte-
kijöillä tulisi olla entistä tärkeämpi rooli naisten päihdehaittojen tunnistamisessa, varhais-
vaiheen interventioissa sekä psykososiaalisen elämäntilanteen, vanhemmuuden ja voimava-
rojen arvioimisessa. Niin neuvolan vastaanottotilanteet kuin muutkin tapaamiset päihteitä 
käyttävän naisen kanssa olisi tärkeää nähdä konkreettisina paikkoina päihdeaiheisen terve-
yskasvatuksen ja materiaalin antamiseen. Lisäksi työtä ohjaavat näkemykset terveydestä, 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä olisi ulotettava vahvemmin myös varhaisvaiheen 
päihdehoitotyön ja riskien ehkäisyn tiedostamiseen ja työmenetelmiin.  
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6. 3. 3 Työntekijöiden päihdehoitotyön osaaminen  
Tutkimuksen yhtenä tarkoituksena oli kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden 
päihdehoitotyön osaamista mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitojen suhteen. 
Koko tutkimusprosessin ajan työntekijät kokivat monenlaisia ristiriitaisia tunteita kohdates-
saan naisia. Asennoituminen naisiin oli pääsääntöisesti myönteistä työntekijöiden arvioima-
na. Sen sijaan naiset raportoivat työntekijänsä negatiivisista asenteista ja suhtautumisesta. 
Tulokset ovat tältä osin ristiriitaisia sekä osin tukevat kansainvälisiä tutkimustuloksia, joissa 
raportoidaan henkilökunnan negatiivisista asenteista (esim. Selleck & Redding 1998, Curtis 
& Harrison 2001).  
Mini-intervention ja motivoivan haastattelun käsitteet ja yleiset periaatteet sekä muutos-
prosessin vaihemalli tulivat työntekijöille tutuiksi koulutusinterventioissa. Sen sijaan työme-
netelmien syvällisempi osaaminen jäi saavuttamatta tai ainakaan se ei näyttäytynyt vahvasti 
työntekijöiden puheessa. Osin lienee kyse siitä, että työntekijät puhuivat yleisellä tasolla 
työstään (ks. Häggman-Laitila & Euramaa 2004, Seedhouse 2006, Sirviö 2006).   
Pienissä kunnissa työntekijöillä on asiakkaana eri tavoin päihteitä käyttäviä naisia ja heitä 
tavataan verraten harvoin, mikä puoltanee yleisemmällä tasolla olevaa osaamista.  Tutki-
musprosessin toteutusvaiheen edetessä naisten päihteiden käyttö otettiin puheeksi useam-
min ja rohkeammin kuin aikaisemmin. Tästäkin huolimatta on tarpeen, että aktiivisesti hyö-
dynnettäisiin lyhyissä kontakteissa mini-interventiota ja kehitettyä mallia päihteiden käytön 
arvioimisessa suositusten mukaisesti (ks. Aalto ym. 2002, Lock ym. 2002, Beich ym. 2003, 
Käypä hoito –suositus 2005).  
Mini-intervention ja motivoivan haastattelun käyttöön ottamisen esteet olivat hyvin sa-
manlaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Lock ym. 2002, Tolland ym. 2003, Aalto ym. 
2005). Työntekijöiden asenteet mini-interventioon olivat positiivia, mutta osa heistä vastusti 
sen toteuttamista vetoamalla kiireeseen tai siihen, ettei heillä ollut riittävästi koulutusta. 
Oman osaamisen arviointi käynnisti myös muutoksia, jotka muodostuivat joillekin jopa 
päihteiden käytön puheeksiottamisen esteiksi. Osa työntekijöistä lähti, aikansa harkittuaan, 
testaamaan rohkeasti ja soveltamaan päihteisiin liittyviä asioita ja kehitettyä mallia työssään 
saaden itselleen konkreettisia työvälineitä.  
Mini-intervention sisältöä ja motivoivan haastattelun toteuttamista työntekijät kuvasivat 
kattavammin kuin lähtötilanteessa. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun osaaminen 
pelkistyi kehitetyssä hoitomallissa.  Tutkimustulokset osoittivat, että mitä paremmin työnte-
kijät tunsivat mini-intervention, motivoivan haastattelun periaatteet ja muutosprosessin vai-
hemallin, sitä paremmin he kokivat osaavansa ottaa puheeksi päihdeasioita, vaikuttaa päih-
teiden käyttöön ja tukea naista. Motivoivan haastattelun periaatteita hyödynnettiin tässä 
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tutkimuksessa lähinnä päihteisiin liittyvissä asioissa. Tältä osin tulokset poikkeavat esitetyis-
tä (Dunn ym. 2001, Emmons & Rollnick 2001, Britt ym. 2003) ajatuksista siitä, että motivoivaa 
haastattelua sovellettaisiin laajasti neuvolassa asioivan päihteitä käyttävän naisen elämänti-
lanteen tarkasteluun. Työntekijät olivat kuitenkin valmiita soveltamaan motivoivaa haastat-
telua neuvolatyöhön laajemminkin. Tämä edellyttänee selkeitä ohjeistuksia ja käsikirjoja, 
joissa hyödynnetään ja sovelletaan neuvolatyöstä nousevia käsitteitä ja ilmiöitä.  
Päihteiden käytön puheeksiottamiseen tarkoitettujen lomakkeiden käyttöönottaminen 
osoittautui osittain haasteelliseksi, vaikka niitä on toivottu käytettävän (Lepistö & Seppä 
1999, Lock ym. 2002, Beich ym. 2003). Päihteiden käytön tunnistaminen, puheeksiottaminen 
ja kirjaaminen neuvolakorttiin sekä AUDIT vakiinnuttivat asemaansa paremmin äitiysneu-
volassa kuin lastenneuvolassa (vrt. Varjoranta ym. 2004, Hakulinen-Viitanen ym. 2008, Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2009). Osin tämä selittynee lastenneuvolan työkulttuurilla, joka on 
paljolti painottunut neuvolatutkijoiden mielestä (Puura ym. 2001, Heimo 2002, Sirviö 2006) 
lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan. Tuloksissa näyttäytyi myös se ristiriita, että naiset 
toivoivat enemmän keskustelua päihteiden käytöstä, kun taasen työntekijät arvioivat teke-
vänsä sitä riittävästi (Diekman ym. 2000, Handmaker & Wilbourne 2001, Kesmodel & Kes-
model 2002). On oletettavaa, että on kyse työntekijöiden ammattipersoonasta ja siitä, minkä 
verran he pitäytyvät ammatillisessa koulutuksessa saaduissa työtavoissaan ja henkilökohtai-
sissa mielenkiinnon alueissaan. Osa tutkimukseen osallistuneista työntekijöistä työskenteli 
kuten Paavilaisen (1998) väitöskirjan terveydenhoitajat. He työskentelijät itsenäisesti, luovas-
ti ja arvioivat työskentelyään sekä sovelsivat tutkimuksen edetessä työhönsä yhä enemmän 
terveyden edistämisen periaatteita naisten päihteiden käytön tunnistamisessa, puheeksiot-
tamisessa ja muutosta edistävässä keskustelussa (ks. myös Pietilä ym. 2008a).  
Tulokset osoittavat yhtäältä, että koulutuksellisten interventioiden ja tehostettujen yksilö- 
ja ryhmätapaamisten avulla on mahdollista saada varmuutta ja vahvistusta päihdeosaami-
seen kuten kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu (Baer ym. 2004, Kennedy ym. 2004, 
Manwell ym. 2006, Martino ym. 2007). Osaamisen muutokseen on syytä suhtautua kuitenkin 
kriittisesti myös tässä tutkimuksessa (ks. myös Aalto ym. 2001b, 2003a, 2005). Tulosten pe-
rusteella voidaan yhtyä siihen ajatukseen, että yleisellä tasolla olevia perusasioita voi omak-
sua lyhyemmässäkin ajassa, mutta taitojen kehittyminen ja ylläpitäminen edellyttävät tukea 
ja pitkäkestoista harjoittelua. Työntekijöiden päihdetyön osaamisen vahvistumiseen voidaan 
suhtautua kriittisesti, sillä tulokset perustuvat työntekijöiden omiin kuvauksiin, kokemuk-
siin ja arviointiin. Tulokset saattaisivat olla toisenlaisia, mikäli työntekijöiden osaamista olisi 
havainnoitu todellisissa työtilanteissa.  
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Tulokset vahvistavat Sepän (2008) ajatuksia siitä, että työmenetelmien vakiinnuttaminen 
edellyttää työyhteisössä yhteisiä sopimuksia ja ohjeistuksia sekä preventiivisen päihdehoito-
työn merkityksen tunnustamista. Työyhteisöissä tapahtuneet muutokset tutkimusprosessin 
aikana ja työntekijöiden kokema epävarmuus työtehtävistään saattoivat olla tekijöitä, jotka 
hidastivat menetelmien käyttöönottoa. Tästäkin huolimatta työntekijät pitivät tärkeänä mini-
interventiota ja motivoivaa haastattelua työssään ja heidän aktiivisuutensa hyödyntää niitä 
lisääntyi. Ennen kaikkea työntekijät, jotka lähtivät muuttamaan työtään koulutuksen ja työn-
ohjauksen avulla sekä kokeilemaan mini-interventiota tai motivoivaa haastattelua, kokivat 
kehittyneensä ja saaneensa työhönsä uusia työmenetelmiä. Muutoksia on siis mahdollista 
saavuttaa kuten Nilsen (2006) työtovereineen korostaa kirjallisuuskatsauksessaan.  Tämä 
edellyttää päihdehoitotyöhön tarvittavaa tukea johtajilta ja työtovereilta sekä yhtenäisiä sel-
keitä toimintakäytäntöjä. Mutta ennen kaikkea tarvitaan oman työn kriittistä uudelleenarvi-
ointia vastaamaan varhaisvaiheen päihdehoitotyön haasteisiin. Tutkimustulokset osoittavat, 
että mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua olisi mahdollista hyödyntää ja soveltaa 
huomattavasti enemmän. Tämän vuoksi työntekijöiden tulisi saada valmiudet mini-
intervention ja motivoivan haastattelun toteuttamiseen jo peruskoulutuksensa aikana. Työ-
elämässä oleville muodostunevat tärkeäksi säännöllisesti järjestettävät yhteiset koulutustilai-
suudet, konsultaatio- ja työohjausmahdollisuudet, joissa on mahdollista harjaannuttaa ja 
syventää taitojaan systemaattisesti. 
Tuloksia tarkasteltaessa on aiheellista pohtia sitä, että minkä verran ja millä tasolla olevaa 
osaamista päihdehoitotyöstä ja työmenetelmistä työntekijät tarvitsevat pienissä kunnissa. 
Vai voidaanko ajatella, että kyse on enemmänkin siitä, miten työntekijä kestää virittynyttä 
tilaa, jonka yhteistyösuhde päihteitä käyttävien naisten kanssa aiheuttaa. Olennaista lienee 
se, että yksilötasolla työntekijöillä tulee olla sellaista päihdehoitotyön osaamista, jotta hän 
kykenee vastaamaan yhteistyösuhteessa esiin tuleviin haasteisiin naisten kanssa.  
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7 Johtopäätökset ja jatkotutki-
musaiheet 
 
 
7. 1 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitotyön kehittäminen on ensiarvoista 
vähäisen kansallisen tietoperustan vuoksi. Tutkimuksessa luotiin hoitomalli naisten tervey-
den edistämiseksi. Tietoa tuotettiin hoidon sisällöistä, tavoitteista ja työmenetelmistä sekä 
niiden kehittämistarpeista. Lisäksi arvioitiin moniammatillista yhteistyötä ja päihdehoito-
työn osaamista – mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua neuvolakontekstissa. Tulosten 
pohjalta voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 
1) Naisten päihteiden käyttö muodostaa monimuotoisen ja monitasoisen ilmiön.  Tär-
keää on selkiyttää sitä, miten naiset voitaisiin tavoittaa ja millaisia yksilöllisiä työ-
menetelmiä tulisi käyttää.  Lisäksi on tarpeen konkretisoida työn tavoitteita, sisältöjä 
ja työmenetelmiä terveyden edistämisen, riskien ehkäisyn ja varhaisvaiheen päihde-
hoitotyön näkökulmasta.  
2) Päihteitä käyttävät naiset asioivat useiden hoitojärjestelmien rajapinnoilla. Naisten 
kanssa työskentelyn tulee olla rajapinnoilla tapahtuvaa. Työntekijöiden on rakennet-
tava moniammatillista yhteistyötä, jossa mahdollistuu hoidon porrasteisuus mallin 
mukaisesti. Myös yhteistyö mielenterveystyöhön tulisi rakentaa vahvemmaksi.  
3) Hoitomallin ytimeksi muodostui päihteitä käyttävän naisen ja työntekijän motivoiva 
kohtaaminen. Hoitomallin systemaattista kehittämistä ja testaamista on tarkoituk-
senmukaista jatkaa.  Tarvitaan lisää tietoa hoitomallin toimivuudesta, sovelletta-
vuudesta ja käyttökelpoisuudesta käytännön hoitotyöhön.  Lisäksi tarpeen on käsit-
teellistää päihteitä käyttävien naisten hoitotyötä ja sen eri vaiheita. Naiset on syytä 
ottaa mukaan hoitomallin rakentamiseen. 
4) Työntekijöiden mini-intervention ja motivoivan haastattelun taitoja on mahdollista 
vahvistaa. Pysyvien muutosten aikaansaaminen edellyttää pitkäkestoista prosessi-
koulutusta, tukea johtavilta viranhaltijoilta ja työtovereilta sekä riittäviä resursseja.  
5) Toimintatutkimuksella tuotettiin tietoa päihdehoitotyöstä ja jäsennettiin sitä. Tulok-
sena syntyi hoitomalli, uusia toimintatapoja ja yhteistyökäytäntöjä. Tämä osoittaa, 
että toimintatutkimus on varteenotettava menetelmä kehitettäessä työntekijöiden 
osaamista ja yhteistyötä useamman kunnan eri toimialueiden välillä.   
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7. 2 KEHITTAMISSUOSITUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET  
 
Tämä tutkimus tuotti tietoa päihteitä käyttävien naisten hoitotyöstä ja työntekijöiden päih-
dehoitotyön osaamisesta. Tutkimustulokset nostivat esiin myös kehittämishaasteita ja jatko-
tutkimusaiheita, joita tarvitaan.  
1) Päihteitä käyttävien naisten hoitotyön tutkimusta tulisi suunnata yhä enemmän ter-
veyden edistämiseen, riskien ehkäisyyn ja varhaisvaiheen päihdehoitotyöhön. Tulisi myös 
pystyä kehittämään mittareita, joilla naisten päihteiden käyttöä voisi seuloa entistä varhai-
semmin ja jotka huomioisivat naisten erityispiirteet. Päihteitä käyttävät naiset tulisi ottaa 
mukaan naislähtöisen hoitomallin rakentamiseen. Lisäksi tulisi kehittää ja testata työmene-
telmiä, joiden avulla mahdollistuu terveyttä edistävä keskustelu. 
2) Hallinnon haasteena on, että kehitetty malli juurtuu vahvemmin käytännön hoitotyö-
hön. Tämä asettaa haasteita perehdyttämisohjelmille ja johtaville viranhaltijoille. Työyksi-
köiden johtaminen ja linjaukset vaikuttavat siihen, millaisen painoarvon päihteitä käyttävien 
naisten hoitotyö ja sen kehittäminen saa kunnissa.  Lisäksi tarvitaan yhteisiä sopimuksia 
työnjaosta, tiedonkulusta ja hoidon porrasteisuudesta sekä moniammatillisen yhteistyön 
johtamista.  
3) Työntekijät tarvitsevat tutkimuksellista tietoa, käytännön harjoitusmahdollisuuksia ja 
johtajien tukea, jotta mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta tulisi pysyvä työme-
netelmä.  Erilaiset päihteiden käyttöä koskevat kyselyt tulisi saada käyttöön kaikkiin toimi-
pisteisiin, joissa naisia käy säännöllisesti. Työntekijöille tulisi mahdollistaa pitkäkestoiset 
moniammatilliset prosessikoulutukset ja työnohjaukset, jotta yhteinen työkieli, työtavat ja 
työkulttuuri rakentuisi.  
4) Neuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitotyö tarjoaa jatkotutkimusaiheita.  
Ensinnäkin tarvitaan kuvailevaa tietoa päihteitä käyttävien naisten ja työntekijöiden kerto-
mana esimerkiksi toimivista interventioista ja toipumista edistävistä tekijöistä. Toiseksi tarvi-
taan mitattavaa tietoa naisten päihteiden käytön erityispiirteistä ja työmenetelmien sisällöis-
tä terveyden edistämisen ja riskien ehkäisyn näkökulmasta. Kolmanneksi kehitetty malli 
edellyttää systemaattista testaamista. Lisäksi toimintatutkimus mahdollistaa mini-
intervention ja motivoivan haastattelun taitojen kehittämisen. Lisäksi pitkittäistutkimusta 
olisi tarpeen tehdä muutosten pysyvyyden arvioimiseksi.  
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
 
Naisten päihteiden käyttö - myös odottavien äitien keskuudessa - on lisääntynyt viime vuosi-
kymmeninä. Äidin raskauden aikainen päihteiden käyttö on huomattava riski, joka altistaa 
syntyvän lapsen eriasteisille vaurioille. Tämän vuoksi on ensiarvoisen tärkeää kehittää päih-
teitä käyttävien naisten hoitoa.  
 
Väitöskirjatutkimukseni tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida interventio-, hoito- 
ja yhteistyökäytäntöjä päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön. Tutkimukseni tavoitteena on 
kehittää päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön malli päihteitä käyttävien naisten tunnista-
miseen ja varhaisvaiheen interventioihin sekä raskauden aikaiseen ja synnytyksen jälkeiseen 
tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on myös äitiys- ja lastenneuvolajärjestelmän, päihdehuollon ja 
lastensuojelun yhteistyökäytäntöjen kehittäminen niin, että se voisi nykyistä paremmin tukea 
päihteitä käyttävien naisten omia mahdollisuuksia. 
 
Tutkimus toteutetaan yhteistyössä X kaupungin ja ympäristökuntien päihteitä käyttävien ras-
kaana olevien tai jo synnyttäneiden äitien kanssa työskentelevien äitiys- ja lastenneuvolan 
terveydenhoitajien ja heidän yhteistyötahojen kanssa toimintatutkimuksen periaatteita noudat-
taen. Tutkimushanke kaikkinensa kestää kolme ja puoli vuotta. Tutkimushankkeen aikana 
tietoa hankitaan eri vaiheissa avoimilla esseekysymyksillä, strukturoiduilla kyselyillä ja yksi-
lö- ja ryhmähaastatteluilla niin työntekijöiltä kuin A-klinikan ja äitiys- ja lastenneuvolan asi-
akkaana olevilta äideiltä. Liitteenä tutkimussuunnitelmani.  
 
Pyydän lupaa tutkimuksen tiedonkeruun käynnistämiseen tammikuussa 2003 organisaatios-
sanne. Toivon myös Teidän ystävällisesti nimeävän yhteys- ja vastuuhenkilön organisaatios-
tanne, jolle voin raportoida tutkimusprosessin eri vaiheista sovitusti. Väitöskirjani ohjaajina 
toimivat professori Katri Vehviläinen–Julkunen, professori Anja Koski-Jännes ja professori 
Anna-Maija Pietilä Kuopion yliopiston hoitotieteen ja sosiaalitieteiden laitoksilta. 
    
Ystävällisin terveisin Tiina Sutinen THM 
tohtoriopiskelija, Hoitotieteen laitos 
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta 
Kuopion yliopisto 
 
Saatekirje ja kyselylomake työntekijöille   Liite 2. 
Tiina Sutinen THM      1/10 
Osoite       
78500 KAUPUNKI     03022003 
Email:tiina.sutinen@pp1.inet.fi 
Gsm: 050- 5584 666 
 
Hyvä kollega 
Naisten päihteiden käyttö, myös odottavien äitien keskuudessa, on lisääntynyt. Tämän vuoksi 
on ensiarvoisen tärkeää tuottaa tietoa ja kehittää päihteitä käyttävien naisten hoitoa. Väitöskir-
jatutkimukseni tavoitteena on kehittää hoitotyöhön malli päihteitä käyttävien naisten tunnis-
tamiseen ja varhaisvaiheen interventioihin sekä raskauden aikaiseen ja synnytyksen jälkeiseen 
tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on myös äitiys- ja lastenneuvolajärjestelmän, päihdehuollon ja 
lastensuojelun yhteistyökäytäntöjen kehittäminen niin, että se voisi nykyistä paremmin tukea 
naisten omia mahdollisuuksia. 
 
Tutkimus toteutetaan vuosina 2003 - 2005 yhteistyössä X kaupungin ja ympäristökuntien 
päihteitä käyttävien raskaana olevien tai jo synnyttäneiden äitien kanssa työskentelevien äiti-
ys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja heidän yhteistyötahojen kanssa toimintatutkimuk-
sen periaatteita noudattaen. Toimintatutkimuksen mukaisesti tutkija ja yhteisön jäsenet toimi-
vat tutkimusprosessin ajan kiinteässä yhteistyössä. Tutkimuksen aikana tietoa hankitaan alku-
kartoitus-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa avoimilla esseekysymyksillä, struktu-
roiduilla kyselyillä ja yksilö- ja ryhmähaastatteluilla niin työntekijöiltä kuin A-klinikan ja 
äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevilta äideiltä. 
 
Sinun asiantuntemustasi tarvitaan päihteitä käyttävien naisten hoitotyön kehittämisessä ja tie-
don tuottamisessa. Tämän saatekirjeen mukana saat ensimmäisen vaiheen viisiosaisen tiedon-
hankintalomakkeen, joka sisältää kysymyksiä taustatiedoistasi, väittämiä päihteitä käyttävien 
naisten hoitotyöstä ja kysymyksiä mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Mukana 
on myös avoimia kysymyksiä.  
 
Tutkimuksen toinen vaihe – suunnittelu- ja prosessivaihe - käynnistyy syyskesällä 2003. Toi-
von Sinun kiinnostuvan tutkimushankkeesta ja ilmoittautuvan saatekirjeen mukana olevalla 
suostumuslomakkeella tutkimuksen ajaksi perustettavaan päihteitä käyttävien naisten hoidon 
kehittämistyöryhmään. Tutkimusluvat olen anonut organisaatiosi esimieheltä. Tutkimukseen 
osallistuminen on vapaaehtoista.  Henkilöllisyytesi ja työyksikkösi eivät tule ilmi tutkimusra-
portin missään vaiheessa. Tutkimusaineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuk-
sesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa. Väitöskirjani ohjaajina toimivat 
professori Katri Vehviläinen–Julkunen, professori Anja Koski-Jännes ja professori Anna-
Maija Pietilä Kuopion yliopiston hoitotieteen sekä sosiaalipsykologian ja sosiologian laitok-
silta. Halutessasi voit ottaa minuun yhteyttä. Annan mielelläni lisätietoja. 
   
Ystävällisin terveisin   Tiina Sutinen THM 
tohtoriopiskelija, Hoitotieteen laitos 
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta 
Kuopion yliopisto 
KYSELYLOMAKE TYÖNTEKIJÖILLE Kevät 2003  2/10 
 
Ole ystävällinen ja vastaa kysymyksiin rengastamalla valitsemasi vaihtoehto/vaihtoehdot tai 
täydennä vastauksesi siihen varattuun tilaan 
 
I. SEURAAVIEN KYSYMYSTEN AVULLA SELVITÄN TAUSTATIETOJASI 
 
1. Nimi  _________________   2. Kunta  ____________________ 
 
3. Sukupuoli    4. Ikä       ____________________ 
a) nainen 
b) mies 
 
5. Ammatillinen koulutustausta    6. Työkokemus 
a) kouluaste   a) alle yksi vuosi 
b) opisto-aste  b) 1- 5 vuotta 
c) ammattikorkeakoulu  c) 6- 10 vuotta 
d) ylempi korkeakoulututkinto  d) 11-15 vuotta 
e) muu, mikä _________________  e) yli 15 vuotta 
 
7. Työyksikkö  
a) äitiys- ja lastenneuvola 
b) mielenterveysneuvola 
c) terveyskeskuksen muu yksikkö _____________________________ 
d) kunnan sosiaalitoimi  
e) päihdehuollon erityispalvelut 
d) erikoissairaanhoidon yksikkö _____________________________ 
e) järjestö 
f) muu, mikä       _____________________________ 
 
8. Päihdetyön koulutus     tunti ja/tai opintoviikkomäärät 
a) yksittäisiä koulutuspäiviä _____________________________ 
b) useampia opintoviikkoja _____________________________ 
c) päihdetyön erikoistumisopinnot _____________________________ 
d) päihdetyön jatkotutkinto _____________________________ 
e) päihdetyön ammattitutkinto _____________________________ 
 
9. Kuinka monta päihteitä käyttävää naista olet kohdannut työssäsi edeltäneiden 12 kuukau-
den aikana  
a) alkoholin suurkuluttajia  _____________________________ 
b) huumausaineita kokeilleita _____________________________ 
c) huumausaineita käyttäviä _____________________________ 
d) päihdetarkoituksessa lääkkeitä käyttäviä___________________________ 
 
10. Kuinka monta päihteitä käyttävää naista on hoidossasi tällä hetkellä 
a) alkoholin suurkuluttajia  _____________________________ 
b) huumausaineita kokeilleita _____________________________ 
c) huumausaineita käyttäviä _____________________________ 
d) päihdetarkoituksessa lääkkeitä käyttäviä___________________________ 
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II. SEURAAVAKSI TOIVON SINUN YMPÄRÖIVÄN OHEISISTÄ VÄITTÄMISTÄ 
SEN, JOKA PARHAITEN KUVAA KÄSITYKSIÄSI PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN 
NAISTEN HOITOTYÖSTÄ    
    1 = täysin samaa mieltä 
2 = osittain samaa mieltä 
3 = en osaa sanoa 
4 = osittain eri mieltä 
    5 = täysin eri mieltä 
       
 1. Minulla on riittävästi tietoa eri päihteistä            1    2    3    4     5 
 2. Tarvitsen lisää tietoa päihteiden vaikutuksista raskauteen          1    2    3    4     5 
 3. En koe tarvitsevani lisäkoulutusta naisten päihdeongelmista          1    2    3    4     5 
 4. En tiedä, miten asennoituisin päihteitä käyttävää naista kohtaan          1    2    3    4     5 
 5. Päihteiden käytön puheeksiottaminen on osa työtäni          1    2    3    4     5 
 6. Minulla on mielestäni hyvät valmiudet hoitaa naisia          1    2    3    4     5 
 7. Koen voimattomuutta hoitaessani naisten päihdeongelmia          1    2    3    4     5 
 8. Naisen päihteiden käytön tunnistaminen ei ole helppoa          1    2    3    4     5 
 9. Koen vaikeana työssäni puuttua naisten päihdeongelmiin          1    2    3    4     5 
 
10. Naiset salaavat päihdeongelmaansa enemmän kuin miehet          1    2    3    4     5 
11. Työssäni kohtaan vain harvoin päihteitä käyttäviä naisia          1    2    3    4     5 
12. Naisten motivointi päihteettömyyteen on helppoa           1    2    3    4     5 
13. Koen naisten hoitamisen haasteelliseksi           1    2    3    4     5 
14. Naisten ja miesten päihdeongelmat ovat samanlaisia           1    2    3    4     5 
15. Naiset ovat kiinnostuneempia itsestään kuin lapsestaan          1    2    3    4     5 
 
16. Naisten päihteenkäyttö on lasten kaltoinkohtelua           1    2    3    4     5 
17. Kun saan tietooni naisen päihteiden käytön, ärsyynnyn          1    2    3    4     5 
18. Nainen on vastuussa haitoista, joita hän aiheuttaa lapselleen         1    2    3    4    5 
19. Naisen syyllistäminen on tehokas tapa pysäyttää päihteidenkäyttö 1    2   3    4    5 
20. Naisilla on usein läheisiä, jotka myös käyttävät päihteitä runsaasti       1    2    3     4    5 
 
21. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla nykyistä selkeämpi          1    2    3    4     5 
22. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltainen          1    2    3    4     5 
23. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi olla asiakaslähtöinen           1    2    3    4     5 
24. Paikkakunnallani ei ole yhteisesti sovittuja hoito- ja toimintamalleja  1    2    3    4     5 
25. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi korostaa perhetyötä             1    2   3    4     5 
26. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulisi korostaa yhteisöllisyyttä          1    2   3     4      5 
27. Naisten hoidossa korostuu vertaistuen merkitys                   1   2   3    4     5 
 
28. Tarvitsen työnohjausta entistä enemmän naisten hoidossa            1    2    3    4     5 
29. Paikallinen päihdehuollon palvelujärjestelmä on minulle tuttu           1    2    3    4     5 
30. Verkostokeskeistä työtä naisten hoidossa ei tarvita nykyistä enempää  1    2    3    4     5 
31. Saan esimieheltäni runsaasti tukea työhöni hoitaessani naisia                1    2     3     4    5 
32. Naisten jatkohoitoketju paikkakunnallani on saumaton ja toimiva         1   2    3    4     5 
33. Saan työtovereilta runsaasti tukea työhöni hoitaessani naisia           1    2    3    4     5  
34. Salassapitosäädökset muodostuvat esteeksi naisten hoidossa           1    2    3    4     5 
35. Naisten hoidossa ja kuntoutuksessa tarvitaan palveluohjausta           1    2    3    4     5 
36. Naisten hoitoon panostaminen on tuloksellista ja vaikuttavaa           1    2    3    4     5 
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III. SEURAAVIEN TEHTÄVIEN AVULLA ON TARKOITUKSENA SAADA TIETOA 
PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN NAISTEN HOIDON NYKYTILANTEESTA  
 
TEHTÄVÄ 1. Palauta mieleesi tyypillisin raskaana oleva alkoholin suurkuluttaja asiakas 
edeltäneiden 12 kuukauden ajalta. Kerro ja kuvaile vapaasti millä tavoin tilanne tuli ilmi, mi-
ten hoito kokonaisuudessaan eteni ja mikä tilanne on tänä päivänä. Millaisia tunnistamisessa 
käytettyjä apuvälineitä Sinulla oli käytössä ja miten ne palvelivat konkreettisesti? Pyri palaut-
tamaan mieleesi myös millainen oli hoitosuunnitelma sisällöllisesti ja tavoitteineen? Kuvaa 
omin sanoin hoito-/yhteistyösuhdettanne, käytettyjä hoitomenetelmiä, yhteistyö- ja hoitopro-
sessianne sekä yhteistyökumppaneiden kytkeytymistä hoitoon hoidon ja kuntoutuksen eri 
vaiheissa. Millaisia tunteita ja ajatuksia tilanne sinussa herätti? 
 
 
 
 
 
 
 
TEHTÄVÄ 2. Palauta mieleesi tyypillisin huumausaineita käyttävä naisasiakas edeltäneiden 
12 kuukauden ajalta. Kerro ja kuvaile vapaasti millä tavoin tilanne tuli ilmi, miten hoito ko-
konaisuudessaan eteni ja mikä tilanne on tänä päivänä. Millaisia tunnistamisessa käytettyjä 
apuvälineitä Sinulla oli käytössä ja miten ne palvelivat konkreettisesti? Pyri palauttamaan 
mieleesi myös millainen oli hoitosuunnitelma sisällöllisesti ja tavoitteineen? Kuvaa omin sa-
noin hoito-/yhteistyösuhdettanne, käytettyjä hoitomenetelmiä, yhteistyö- ja hoitoprosessianne 
sekä yhteistyökumppaneiden kytkeytymistä hoitoon hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa. 
Millaisia tunteita ja ajatuksia tilanne sinussa herätti? 
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IV. SEURAAVIEN KYSYMYSTEN TARKOITUKSENA ON SAADA TIETOA MINI-
INTERVENTIOTOIMINNASTA. Mini-interventiotoimintaa on tutkittu ja kehitetty 
Suomessa viime vuosikymmeninä. Sitä käytetään kuitenkin vielä vähän. Tämän vuoksi 
on tärkeää saada tietoa Sinun kokemuksistasi mini-interventiotoiminnasta.
 
1. Kuinka mielekkääksi koet kysyä asi-
akkaasi alkoholin kulutusta ja juomata-
poja? 
 1. Erittäin mielekkääksi 
 2. Melko mielekkääksi 
 3. Erittäin vähänmielekkääksi 
 4. En lainkaan mielekkääksi 
  
2. Miten suhtaudut alkoholiasioista pu-
humiseen asiakkaasi kanssa? 
 1. Erittäin hyväksyvästi 
 2. Melko hyväksyvästi 
 3. En osaa sanoa 
 4. Melko kielteisesti 
 5. Erittäin kielteisesti 
  
3. Tunnetko alkoholiasioihin liittyvän 
mini-interventiotermin? 
 1. Kyllä 
 2. En 
 
Kirjoita tähän lyhyesti  omin sanoin, mitä 
mini-interventiolla tarkoitetaan 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________ 
 
4. Miten hyvin tunnet mini-intervention 
sisällön? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
5. En lainkaan 
 
5. Oletko osallistunut mini-interventio-
koulutuksiin viimeisen kahden vuoden 
aikana? 
 1. Kyllä 
 2. En 
 
Mikäli olet osallistut, kerro lyhyesti tar-
kemmin koulutuksesta, sisällöistä ja omista 
kokemuksistasi 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
____________ 
 
 
6. Miten hyvin pystyt vaikuttamaan asi-
akkaasi juomiseen mini-intervention 
avulla? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
 
7. Miten osaat ottaa asiakkaasi alkoho-
liasiat puheeksi? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
  
8. Miten asiakkaasi suhtautuvat kun 
otat puheeksi heidän alkoholinkäyttön-
sä? 
 1. Erittäin myönteisesti 
 2. Melko myönteisesti 
 3. Melko kielteisesti  
4. Erittäin kielteisesti 
5. En osaa sanoa 
  
9. Kuinka osaat motivoida alkoholin 
suurkuluttajan haluamaan hoitoa? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
10. Alkoholin suurkulutuksen ala- rajat 
ovat naisilla (annoksina) 
 
1 annos = 1 pllo keskiolutta/siideriä TAI 
lasi (12 cl) puna- tai valko-
viiniä, annos (8cl) väkevää 
viiniä TAI 
annos (4 cl) viinaa 
  
A. Kertakäytön suhteen 
 1. 5 annosta 
 2. 16 annosta 
 3. 24 annosta 
  
B. Viikkokäytön suhteen 
 1. 5 annosta 
 2. 16 annosta 
 3. 24 annosta 
 
11. Tunnetko alkoholin suurkulutuksen 
tunnistamiseksi kehitettyjä kyselyteste-
jä? 
 1. En tunne 
 2. Tunnen AUDIT:n 
 3. Tunnen jonkun muun 
 kyselytestin. Minkä/mitkä? 
__________________________________
__________________________________ 
 
12. Miten mielestäsi varhaisen alkoholin 
suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito 
soveltuu työ- ja toimenkuvaasi? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Hyvin 
 3. Huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En osaa sanoa 
 
13. Tarvitsetko lisäkoulutusta alkoholin 
suurkuluttaja äitien tunnistamisessa? 
 1. Kyllä 
 2. En 
   
14. Tarvitsetko lisäkoulutusta mini-
intervention käytännön toteuttamisessa? 
 1. Kyllä 
 2. En 
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15. Kuinka paljon aktiivisuutesi käyttää 
mini-interventiota työssäsi on muuttu-
nut edellisten 12 kuukauden aikana? 
 1. Lisääntynyt erittäin paljon 
 2. Lisääntynyt jonkin verran  
 3. Pysynyt ennallaan 
 4. Vähentynyt jonkin verran 
 5. Vähentynyt erittäin paljon 
 
16. Työyhteisössäni pidetään mini-
interventiotoimintaa 
 1. Erittäin hyödyllisenä  
 2. Melko hyödyllisenä 
 3. Melko hyödyttömänä  
4. Täysin hyödyttömänä 
5. En osaa sanoa 
  
17. Pidän itse mini-interventiotoimintaa 
 1. Erittäin hyödyllisenä  
 2. Melko hyödyllisenä 
 3. Melko hyödyttömänä  
4. Täysin hyödyttömänä 
5. En osaa sanoa 
 
18. Mitä pitäisi tehdä, jotta mini-
intervention saisi työntekijöiden pysy-
väksi työmenetelmäksi? 
Numeroi järjestyksessä kolme tärkeintä (1. 
Tärkein jne.) 
(  ) enemmän tietoa mini-interventio-
tutkimuksista 
(  ) lisää tutkimuksia 
(  ) enemmän konkreettisia harjoituksia 
mini-intervention käytöstä asiakastyösken-
telyssä 
(  ) enemmän luentotyyppistä koulutusta 
(  ) johdon parempi sitoutuminen ja tuki 
(  ) henkilökohtaista koulutusta enemmän 
(  ) toimenpidepalkkio mini-intervention 
antamisesta 
(  ) muuta, mitä 
__________________________________ 
 
19. Miten mielestäsi voisi mini-
interventio - toimintaa kehittää päihteitä 
käyttävien naisten hoitotyössä? 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
  
V. SEURAAVIEN KYSYMYSTEN 
TARKOITUKSENA ON SAADA TIE-
TOA MOTIVOIVAN HAASTATTE-
LUN KÄYTÖSTÄ Motivoivaa haastatte-
lua pidetään yhtenä päihdetyön keskeisim-
pänä lähestymistapana. Sitä käytetään kui-
tenkin vielä vähän. Tämän vuoksi on tär-
keää saada tietoa Sinun kokemuksistasi 
motivoivasta haastattelusta.  
 
 
1. Miten mielekkääksi koet asiakkaan 
motivoimisen päihteisiin liittyvissä asi-
oissa? 
 1. Erittäin mielekkääksi 
 2. Melko mielekkääksi 
3. Melko vähän mielekkääksi 
 4. En lainkaan mielekkääksi  
 5. En osaa sanoa 
 
2. Miten suhtaudut huumeiden käytöstä 
puhumiseen asiakkaasi kanssa? 
 1. Erittäin hyväksyvästi 
 2. Hyväksyvästi 
 3. Melko kielteisesti 
 4. Erittäin kielteisesti 
 5. En osaa sanoa 
 
3. Tunnetko motivoivan haastattelun 
käsitteenä? 
 1. Kyllä 
 2. En 
 
Kirjoita tähän lyhyesti omin sanoin mitä 
motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
 
4. Oletko osallistunut viimeisen kahden 
vuoden aikana motivoivan haastattelun 
koulutuksiin? 
 1. Kyllä 
 2. En 
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Mikäli olet osallistut, kerro lyhyesti tar-
kemmin koulutuksesta, sisällöistä ja omista 
kokemuksistasi 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
 
5. Miten hyvin tunnet motivoivan haas-
tattelun toimintaperiaatteet? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. En lainkaan 
  
6. Miten hyvin tunnet muutosprosessin 
vaihemallin? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. En lainkaan 
   
7. Miten hyvin pystyt vaikuttamaan asi-
akkaasi päihteiden käyttöön motivoivan 
haastattelun avulla? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
 
8. Miten hyvin osaat ottaa asiakkaasi 
päihteiden käytön puheeksi motivoivan 
haastattelun periaatteiden mukaisesti? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
 
9. Miten asiakkaasi suhtautuvat kun 
otat heidän päihteiden käyttönsä pu-
heeksi motivoivan haastattelun avulla? 
 1. Erittäin myönteisesti 
 2. Melko myönteisesti 
  
 3. Melko kielteisesti 
 4. Erittäin kielteisesti 
 5. En osaa sanoa 
10. Kuinka hyvin osaat motivoida asia-
kastasi muutosprosessin eri vaiheissa? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
 
Kuvaile tähän omin sanoin mitkä vaiheet 
koet helpoiksi/vaikeiksi 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
11. Miten osaat tukea asiakasta retkah-
tamisen tapahduttua muutosprosessin 
eri vaiheissa? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti  
 4. Erittäin huonosti 
 5. En lainkaan 
 
12. Miten mielestäsi motivoiva haastatte-
lu soveltuu työ- ja toimenkuvaasi? 
 1. Erittäin hyvin 
 2. Melko hyvin 
 3. Melko huonosti 
 4. Erittäin huonosti 
 5. Ei lainkaan 
 
13. Minkä verran tarvitset lisä tietoa 
motivoivasta haastattelusta? 
 1. Erittäin paljon 
 2. Melko paljon 
 3. Melko vähän 
 4. Erittäin vähän 
 5. En lainkaan 
14. Minkä verran tarvitset lisää käytän-
nön harjoitusta motivoivan haastattelun 
toteuttamisessa? 
 1. Erittäin paljon 
 2. Melko paljon 
 3. Melko vähän 
 4. Erittäin vähän 
 5. En lainkaan 
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15. Miten halukkuutesi hyödyntää moti-
voivaa haastattelua on muuttunut edel-
listen 12 kuukauden aikana? 
 1. Lisääntynyt erittäin paljon 
 2. Lisääntynyt jonkin verran 
 3. Pysynyt ennallaan 
 4. Vähentynyt jonkin verran 
 5. Vähentynyt erittäin paljon 
 
16. Työyhteisössäni pidetään motivoivaa 
haastattelua 
 1. Erittäin hyödyllisenä  
2. Melko hyödyllisenä  
 3. Melko hyödyttömänä  
 4. Täysin hyödyttömänä 
 5. En osaa sanoa 
 
17. Pidän itse motivoivaa haastattelua 
 1. Erittäin hyödyllisenä  
2. Melko hyödyllisenä  
 3. Melko hyödyttömänä  
 4. Täysin hyödyttömänä 
 5. En osaa sanoa 
 
18. Mitä pitäisi tehdä, jotta motivoivan 
haastattelun saisi työntekijöiden pysy-
väksi työmenetelmäksi? Numeroi järjes-
tyksessä kolme tärkeintä (1. Tärkein jne.) 
 
(  ) enemmän tietoa motivoivaa haastatte-
lua käsittelevistä tutkimuksista 
(  ) lisää tutkimuksia 
(  ) enemmän käytännöllistä koulutusta 
motivoivan haastattelun taidoista 
(  ) enemmän luentotyyppistä koulutusta 
(  ) johdon parempi sitoutuminen ja tuki 
(  ) henkilökohtaista koulutusta enemmän 
(  ) toimenpidepalkkio motivoivan haastat-
telun antamisesta 
(  ) muuta, mitä 
__________________________________
__________________________________ 
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19. Miten mielestäsi motivoivan haastattelun periaatteet soveltuvat seuraavien asioiden 
tarkasteluun. Numeroi järjestyksessä 1. Tärkein jne. 
 
(  ) Äidin elämäntilanne     
 (  ) Äidin terveys      
(  ) Suhde äitiyteen 
(  ) Syntyvän lapsen terveys 
(  ) Suhde syntyvään lapseen     
(  ) Suhde kumppaniin 
( ) Suhde päihteisiin     
( ) Suhde naiseuteen 
(  ) Suhde vanhemmuuteen  
(  ) jokin muu mikä__________________ 
 
 
20. Miten mielestäsi voisi motivoivaa haastattelukäytäntöä kehittää päihteitä käyttävien 
naisten hoitotyössä?  
 
 
 
SUOSTUMUSLOMAKE TYÖNTEKIJÄLLE     
 
Olen saanut tietoa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija Tiina Sutisen 
päihteitä käyttävien naisten hoitomallin kehittämistä käsittelevästä tutkimuksesta, tutkimus-
prosessin eri vaiheista vuosina 2003 – 2005 ja erilaisista tiedonhankintamenetelmistä  
 
Olen tietoinen, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkija on sitoutunut sii-
hen, etteivät henkilöllisyyteni ja työyksikköni paljastu missään vaiheessa  
 
____ olen kiinnostunut osallistumaan kehittämisryhmään ja toivon, että minuun otetaan yhte-
yttä  
____ olen kiinnostunut osallistumaan kehittämisryhmään ja otan itse yhteyttä Tiina Sutiseen 
____ en ole kiinnostunut osallistumaan tällä kertaa kehittämisryhmään 
 
Olen tietoinen oikeudestani vetäytyä tutkimuksesta milloin tahansa. Samalla kaikki minua 
koskeva aineisto poistetaan tutkimuksesta. 
 
 
_____________________  ___/___ 2003 
 
_______________________________________________ 
tutkimukseen osallistuvan työntekijän nimi ja yhteystiedot 
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Vuoden 2005 lomakkeeseen lisätyt kysymykset 
 
21. Arvioi kuinka usein käytät kyseisiä työmenetelmiä työssäsi päihteitä käyttävien nais-
ten kanssa. Laita numero kunkin työmenetelmän jälkeen: 1) päivittäin, 2) muutamia kertoja 
viikossa, 3) viikoittain, 4) muutamia kertoja kuussa, 5) joitakin kertoja vuodessa. 
 
 verkostotyö____ 
 moniammatillinen yhteistyö____ 
 työparityöskentely____ 
 huolenharmaa-ajattelu____ 
 vanhemmuuden roolikartta____ 
 parisuhteen roolikartta____ 
 ratkaisukeskeinen työskentely____ 
 varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen_____ 
 voimavaralähtöinen työskentely____ 
 perhekeskeinen työ____ 
 yleinen ohjaus ja neuvonta____ 
 yleinen tukea antava keskustelu____ 
 puhelinkontaktit____ 
 sähköpostin välityksellä tapahtuva yhteydenpito____ 
 
22. Arvioi kuinka koet hallitsevasi kyseisiä työmenetelmiä päihteitä käyttävien naisten 
kanssa työskennellessäsi. Laita kyseinen numero kunkin työmenetelmän jälkeen: 
1) erittäin huonosti, 2) huonosti, 3) olen melko hyvä, 4) hyvin, 5) erittäin hyvin. 
 
 verkostotyö____ 
 moniammatillinen yhteistyö____ 
 työparityöskentely____ 
 huolenharmaa-ajattelu____ 
 vanhemmuuden roolikartta____ 
 parisuhteen roolikartta____ 
 ratkaisukeskeinen työskentely____ 
 varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen_____ 
 voimavaralähtöinen työskentely____ 
 perhekeskeinen työ____ 
 yleinen ohjaus ja neuvonta____ 
 yleinen tukea antava keskustelu____ 
 puhelinkontaktit____ 
 sähköpostin välityksellä tapahtuva yhteydenpito____ 
  
Liite 3.  
      1/4  
Päihteitä käyttävien naisten haastatteluprosessin eteneminen ja teemahaastattelun runko 
       
 
Kevät 2003 
ENNEN HAASTATTELUA 
 
Vaihe I  
 
 äitiys- ja lastenneuvolan työntekijät ja sosiaalityöntekijät täytättävät kolmen 
kuukauden aikana AUDIT –lomakkeen kaikilla asiakkaana olevilla alle kou-
luikäisten lasten äideillä ja naisilla 
 työntekijä kirjaa ylös naisten kokonaismäärän 
 mikäli AUDIT:ssa pisteitä yli 8, hän tiedustelee naisen halukkuutta osallis-
tua tutkimukseen ja etenee muutoin vaihe kaksi mukaisesti 
Vaihe II 
 
 A-klinikan työntekijä aloittaa suoraan vaiheesta kaksi ja kysyy haluaako 
nainen osallistua tutkimukseen 
 työntekijä selvittää naiselle, mikä tutkimus on kyseessä ja kuinka se toteute-
taan. Hän antaa naiselle tutkimuksesta kertovan saatekirjeen. Hän kertoo 
myös, että haastattelut ovat luottamuksellisia ja tutkimukseen osallistuminen 
on vapaaehtoisia. Työntekijä ja nainen sopivat kuinka ensimmäinen yhtey-
denotto tutkijaan tapahtuu ja mahdollisesti missä paikassa 
 
Vaihe III I haastattelukerta 
 tutkija ja nainen sopivat ensimmäisen tapaamisen 
 tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta sekä samalla ko-
rostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja mahdollisuut-
ta keskeyttää halutessa. Tutkija antaa naiselle allekirjoitettavaksi suostumis-
lomakkeen. 
 
 
  
Tiina Sutinen THM                2/4 
Email:tiina.sutinen@pp1.inet.fi    03042003 
Gsm: 050- 5584 666 
 
Hyvä vastaaja 
 
Olen työskennellyt psykiatrisena sairaanhoitajana terveyskeskuksissa, mielenterveysyksiköis-
sä ja A-klinikalla. Päihdetyötä olen kehittänyt 80 – luvun lopulta lähtien. Tällä hetkellä teen 
jatko-opintojani Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselle.  
 
Väitöskirjatutkimukseni tavoitteena on kehittää hoitotyöhön malli päihteitä käyttävien naisten 
tunnistamiseen ja varhaisvaiheen interventioihin sekä raskauden aikaiseen ja synnytyksen 
jälkeiseen tukeen ja hoitoon. Tavoitteena on myös äitiys- ja lastenneuvolajärjestelmän, päih-
dehuollon ja lastensuojelun yhteistyökäytäntöjen kehittäminen niin, että se voisi nykyistä pa-
remmin tukea naisten omia mahdollisuuksia. 
 
Tutkimus toteutetaan vuosina 2003 – 2005 yhteistyössä X kaupungin ja ympäristökuntien 
päihteitä käyttävien raskaana olevien tai jo synnyttäneiden äitien kanssa työskentelevien äiti-
ys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja heidän yhteistyötahojen kanssa. Tutkimushank-
keen aikana tietoa hankitaan eri vaiheissa avoimilla esseekysymyksillä, strukturoiduilla kyse-
lyillä ja yksilö- ja ryhmähaastatteluilla niin työntekijöiltä kuin A-klinikan ja äitiys- ja lasten-
neuvolan asiakkaana olevilta äideiltä.  
 
Naisten päihteiden käyttö, varhaisvaiheen päihdehaitat ja päihdeongelmat ovat lisääntyneet 
viime vuosikymmeninä. Tämän vuoksi on ensiarvoisen tärkeää kehittää hoitoa naisten omista 
kokemuksista käsin. Toivon Sinun rohkaistuvan osallistumaan yksilöhaastatteluihin, joita teen 
tutkimusprosessin ensimmäisessä tiedonhankintavaiheessa kevättalvella 2003. Haastattelut 
toteutan asuinpaikkakunnallasi yhteisesti sovitussa paikassa tai X A-klinikalla. Haastatteluti-
laisuuden alussa kerron Sinulle tarkemmin tutkimuksesta ja Sinulla on mahdollisuus esittää 
kysymyksiä. Tämän jälkeen Sinulla on vielä mahdollisuus päättää haluatko osallistua haastat-
teluun ja varsinaiseen tutkimusprosessiin.  
 
Haluan korostaa vielä osallistumisesi vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja sitä ettei hen-
kilöllisyytesi tule ilmi tutkimuksen missään vaiheessa. Tutkimusaineisto hävitetään tutkimuk-
sen valmistuttua. Tutkimuksesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa. Väi-
töskirjani ohjaajina toimivat professori Katri Vehviläinen–Julkunen, professori Anja Koski-
Jännes ja professori Anna-Maija Pietilä Kuopion yliopiston hoitotieteen sekä sosiaalipsykolo-
gian ja sosiologian laitoksilta. 
 
Halutessasi voit ottaa minuun yhteyttä. Annan mielelläni lisätietoja, mikäli haluat ennen kuin 
teet päätöksen mahdollisesta osallistumisestasi. 
 
Ystävällisin terveisin   Tiina Sutinen THM 
Tohtoriopiskelija, Hoitotieteen laitos 
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta 
Kuopion yliopisto 
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Kevät 2003 
   
 
VAIHE 2 (= työntekijä tiedustelee naisen halukkuutta osallistua tutkimukseen) 
 
Olen saanut tietoa työntekijältäni Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija 
Tiina Sutisen päihteitä käyttävien naisten hoitomallin kehittämistä käsittelevästä tutkimukses-
ta, tutkimusprosessin eri vaiheista ja siitä, että tietoa hankitaan haastattelemalla päihteitä käyt-
täviä naisia.  (Ole ystävällinen ja laita rasti parhaaksi katsomaan kohtaan)  
 
____ olen kiinnostunut osallistumaan haastatteluun ja toivon, että minuun otetaan yhteyttä  
____ olen kiinnostunut osallistumaan haastatteluun ja otan itse yhteyttä Tiina Sutiseen 
____ en ole kiinnostunut osallistumaan tällä kertaa haastatteluun 
 
 
 
_____________________  ___/___ 2003 
 
___________________________________________ 
Nimi ja yhteystiedot 
 
VAIHE 3 (= tutkija tiedustelee naisen halukkuutta osallistua tutkimukseen) 
 
 
Olen saanut tietoa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelija Tiina Sutisen 
päihteitä käyttävien naisten hoitomallin kehittämistä käsittelevästä tutkimuksesta, tutkimus-
prosessin eri vaiheista ja siitä, että tietoa hankitaan haastattelemalla päihteitä käyttäviä naisia 
vuosina 2003 - 2005. 
 
Olen tietoinen, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkija on sitoutunut sii-
hen, ettei henkilöllisyyteni paljastu missään vaiheessa  
 
Vahvistan allekirjoituksellani osallistumiseni päihteitä käyttävien naisten hoitomallin kehit-
tämistä käsittelevään tutkimukseen. Haastattelut nauhoitetaan suostumuksellani. Olen tietoi-
nen oikeudestani vetäytyä tutkimuksesta milloin tahansa. Samalla kaikki minua koskeva ai-
neisto poistetaan tutkimuksesta. 
 
 
_____________________  ___/___ 2003 
 
___________________________________________ 
tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus 
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PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVIEN NAISTEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
 
TAUSTATIEDOT 
 ikä, perhesuhde, koulutus, lapset 
 
PÄIHDEHISTORIA 
 päihteiden käyttö 
 hoitohistoria 
 nykyinen tilanne – naisen oma suhde päihteisiin 
 puolison päihteiden käyttö 
 
HOITOJÄRJESTELMÄ ja HOITOMALLIT 
 työntekijöiden osaaminen, tunnistaminen, puheeksiottaminen, tuki, asenteet 
yms 
 eri hoitotahojen merkitys missäkin vaiheessa 
 hoitomallit ja hoitomuodot 
 vertaistuki ja sen merkitys 
 
RASKAUS ja VANHEMMUUS 
 raskausaika, synnytys, synnytyksen jälkeinen aika 
 äitiys 
 nykyinen suhde vanhemmuuteen 
 
TULEVAISUUS 
 elämä vuoden kuluttua 
 elämä viiden vuoden kuluttua 
 merkitykselliset asiat 
 voimavarat 
 
  
Liite 4.  
Kevät 2004 
Kysely neuvolan asiakkaana oleville naisille päihdetesteistä neuvolassa 
 
Tiina Sutinen      
Kuopion yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
050-5584 666 
 
Hyvä äitiys- ja lastenneuvolan asiakas 
 
X kuntien äitiys- ja lastenneuvolat ovat mukana Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen 
tutkimuksessa, jossa kehitetään vuosina 2003 – 2005 haitallisesti päihteitä käyttävien naisten 
varhaista tunnistamista ja hoitoa. Sinun panostasi tarvitaan. Toivon, että suhtaudut myöntei-
sesti asiaan. 
Neuvolasi terveydenhoitaja tarjoaa sinulle maalis-toukokuun aikana päihteiden käyttöä 
kartoittavia lomakkeita (AUDIT, TWEAK ja 7 kysymystä huumausaineiden käytöstä). Äi-
tiysneuvolassa lomakkeet annetaan ensimmäisten neuvolakäyntien yhteydessä. Lastenneuvo-
lassa päihteiden käytöstä kysytään imetyksen loputtua ja kaksivuotistarkastuksen yhteydessä. 
Kyseisiä lomakkeita on myös äitiys- ja lastenneuvolan odotustilassa. 
Ole ystävällinen ja vastaa lomakkeisiin vastaanottokäynnin aikana tai myöhemmin ko-
tonasi. Ensisijaisesti palauta päihteiden käyttöä kartoittavat lomakkeet terveydenhoitajallesi. 
Mikäli et syystä tai toisesta voi/halua tätä tehdä ja oma tai kumppanisi päihteiden käyttö sinua 
huolestuttaa, voit ottaa yhteyttä seuraaviin tahoihin: 
1. XXXXXXX  p. 1111 111 
2. YYYYYYY  p. 222   222/ sosiaalityö 
3. ZZZZZZZZ   p. 3333 333 
4. www.paihdelinkki.fi 
Päihteiden käytön tunnistamis- ja puheeksiottamislomakkeiden kehittämisen kannalta, on 
tärkeää myös lomakkeiden arvioiminen. Tämän vuoksi ole ystävällinen ja laita (X) alla ole-
vaan arviointilomakkeeseen ja palauta se terveydenhoitajallesi tai neuvolan tiloissa olevaan 
erilliseen laatikkoon. 
Samaa        En        Eri  
mieltä         tiedä     mieltä 
          =         
1 Kysymyksiin oli helppo vastata 
2 Kysymykset eivät sovellut neuvolaan 
3 Kysymykset olivat asiallisia 
4 Kysymykset olivat ahdistavia 
5 Kysymysten pohjalta oli helppo aloittaa 
   keskustelu päihteistä työntekijän kanssa 
6 Kysymykset soveltuvat hyvin naisten  
   päihteiden käytön tunnistamiseen 
 
Kiitokset vaivannäöstäsi   Tiina Sutinen  
Halutessasi voi olla myös allekirjoittaneeseen yhteydessä 
  
Liite 5.  
JOHTAJIEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO   Kesä 2004
  
 
1. Taustatiedot 
a) ikä, sukupuoli 
b) koulutus, hallinnon koulutus 
c) työkokemus vuosina, (hallinnon työkokemus) 
 
2. Minkä verran haitallisesti päihteitä käyttäviä naisia ja lapsiperheitä on kunnassanne? 
Miten kunnassa on huomioitu erilaiset valtakunnalliset suositukset, toimenpideohjel-
mat ja strategiat. Miten niitä on lähdetty toteuttamaan kyseisen asiakasryhmän tervey-
den edistämisessä?  Millaiselta tulevaisuus näyttää? 
 
3. Millaisia terveyttä edistäviä työmenetelmiä on kunnassanne käytössä  
 
a) äitiys- ja lastenneuvolaikäisten lasten äitien ja heidän perheiden kanssa työs-
kenneltäessä?  
b) äitiys- ja lastenneuvolaikäisten lasten äitien ja heidän perheiden kanssa työs-
kenneltäessä päihdeasioissa? 
 
4. Miten arvioit osuuttasi esimiehenä  
a) terveyttä edistävien palvelujen sisällön kehittämisessä  
b) työmenetelmien 
- omaksumisessa 
- käyttöönottamisessa 
- perehdyttämisessä 
- eri muutosvaiheissa 
c) moniammatillisen ja verkostoituneen yhteistyön  
- omaksumisessa 
- käyttöönottamisessa 
- perehdyttämisessä 
- eri muutosvaiheissa 
-työnohjaus, konsultaatio, täydennyskoulutus, muu tuki yms. 
 
  
  
TEORIALÄHTÖISEN SISÄLLÖN ANALYYSIN RUNKO  Liite 6. 
  
   
PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVÄN NAISEN ERITYISPIIRTEET JA HOITO 
 Naisen asema 
o Sosiaalinen stigma 
o Salailu ja eristäytyminen 
 Elämänhistoria 
o Lapsuuden perheen päihdehistoria 
o Kaltoinkohtelu- ja hyväksikäyttökokemukset 
 Nykyinen terveys 
o Psyykkiset ongelmat ja perheväkivalta 
 Sosiaalinen verkosto 
o Läheisillä päihdeongelmia 
o Vähäinen tuki 
 Suhde lapsiin 
 Eri hoitomuotojen integroiminen* 
o Yksilö- ja ryhmähoito 
o Palveluohjaus- ja itseapuryhmät 
o Perhekeskeinen työ ja kotikäynnit 
o Naiseuden, äitiyden ja vanhemmuuden tukeminen 
o Sosiaalisen tukiverkoston rakentaminen 
o Lastenhoidon opetteleminen 
o Arjen rakentaminen 
 
PÄIHDEHOITOTYÖN MENETELMÄT 
 Päihdehoitotyön prosessi 
o Päihteidenkäytön tunnistaminen ja puheeksiottaminen 
o Hoidon tarpeen arvioiminen,  
o Hoidon sisältö ja työmenetelmät 
o Eri hoitomuotojen integroituminen* 
 Mini-interventio 
o Käsitteenä 
o Alkoholitietoisuuden lisääminen 
o Itsemääräämisvastuun korostaminen 
o Vaihtoehtojen ja toiminta-ohjeiden tarjoaminen 
o Ymmärtävä ja empaattinen suhtautuminen 
 Muutosprosessin vaihemalli ja motivoiva haastattelu  
o Käsitteet 
o Motivoivan haastattelun periaatteet 
o Muutosprosessin vaiheet 
 
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
 Yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät 
 Paikkakunnan hoito- ja toimintamallit 
 Jatkohoitoketjujen toimivuus 
 Salassapitosäädökset 
 Koulutuksen, työnohjauksen, konsultaation ja tuen tarve 
 
PÄIHTEITÄ KÄYTTÄVÄN NAISEN HOITOTYÖN JOHTAMINEN 
 Naisten määrät, valtakunnalliset ohjelmat 
 Hoitotyö, työmenetelmät, yhteistyö ja johtajuus 
  
Esimerkkejä laadullisten aineistojen analyyseistä    Liite 7. 
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Teorialähtöinen sisällön analyysi esimerkkinä päihdehoitotyön prosessi  (työntekijöiden esseet lähtötilanteessa) 
  
Yläluokka Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Tunnista-
minen   
Tuli esiin terveydenhoitajan haastattelussa 
 
Huumeiden käyttö tuli tietoon ennen ras-
kautta, lomake käytössä 
 
Terveydenhoitaja toivoi yhteistyöhön 
Äitiysneuvolasta tieto lapsen syntyessä.  
Aviomies pahoinpiteli naisen. Sairaalasta 
lastensuojeluilmoitus  
 
Oli vanha asiakas huumeajoiltaan  
Lapsensa tiimoilta lastensuojelun asiakas  
 
Nainen kertoi käyttäneensä huumeita. 
Kertoi runsaasta alkoholinkäytöstä ja hu-
malahakuisesta viikonloppu juomisesta  
 
Kyllä päihdeongelman näkee –aika usein  
 
Minulla ei ole päihteitä käyttäviä naisia. 
Tosin  yllätyin, sillä näitä lomakkeita täyt-
täessä tuli esiin yhdellä hyvin toimeentule-
valla runsaat pisteet.  
 
En käytä lomakkeita, kysyn vain. 
Minulla ei ollut mitään tunnistamisen apu-
välineitä. 
 
Minut on koulutettu hoitamaan toisen 
tyyppisiä asioita  
Työntekijän kysyminen 
 
Lomake käytössä 
 
 
Tieto yhteistyökump-
panilta 
 
 
 
Aikaisempi asiakkuus 
 
 
Nainen itse kertoo 
 
 
 
Ulkoinen olemus 
 
Työntekijän uskomukset  
 
 
 
 
Lomakkeiden käyttämät-
tömyys 
 
 
Koulutuksen ja osaami-
sen puute 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tunnistamisen mah-
dollistavat tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tunnistamista estä-
vät tekijät 
Puheeksiotta-
minen 
Ääneen lausuttuja toiveita ”vetää perseet 
olalle”. Mielellään ja reilusti kertovat. 
 
Asia tuli ilmi käyttöä kysyttäessä.  
 
Tuntui, että äiti luotti minuun, puhui asiois-
taan ja toiveistaan.  
 
En ole saanut näihin koulutusta. 
 
Lastenneuvolassa ei ole aikaa. Se menee 
ikäkausitarkastuksiin ja lapsen asioihin.  
 
Kun repsahdus tapahtui, olin ärtynyt, vi-
hainen ja turhautunut.  
 
Aineistaei puhuttu, koska siitä ei ollut kyse 
tapaamisessa.  
Naisen itse kertoo 
 
 
Työntekijän kysyminen 
 
Luottamuksellinen suh-
de 
 
Osaamisen puute 
 
Ajan puute ja kiire 
 
 
Väsymys ja turhautumi-
nen 
 
Keskitytään naisen esille 
ottamaan asiaan 
 
 
Puheeksiottamisen 
mahdollisuudet  
 
 
 
 
 
 
Puheeksiottamisen  
esteet  
 
 
 
 
 
 
Hoidon tar-
peen arvioi-
minen 
Asiakkaalla ollut elämässä paljon erilaisia 
ongelmia, nyt näyttäisi tasaisemmalta.  
 
Käytiin läpi mieheen, äitiyteen ja lapseen 
liittyvää.  
Selvittelemme elämäntilannetta ja voima-
varoja.  
Lapsen huoltajuus siirrettiin mummolle. 
Tilanteen seuranta 
 
 
Elämäntilanteen läpi-
käynti 
 
 
 
 
 
Elämäntilanne 
 
 
 
 
 
  
Ei motivoitunut pääsemään aineista, jotta 
lapsi olisi voitu laskea kotiin.  
 
Oli motivoitunut raittiuteen ennen raskaak-
si tuloaan.  
Hankala motivoida, kun raskausaikana 
eivät käytä.  
Tuntui helpolta olla raittiina lapsen takia. 
 
Raskausaika sujui päihteittä.  
Äiti retkahti heti synnytyksen jälkeen  
Raskausaikana ei huumeita, alkoholia jon-
kin verran. 
Kannabiksen käyttö jatkui ja tihentyi. 
 
Satunnaista käyttöä, muutaman kerran 
kuukaudessa.  
Lopetti heti kun tuli tieto raskaudesta.  
Naiset erilaisia käytöstä riippuen.   
Keskustelimme hoitoon menosta 
Ei ollut motivoitunut 
 
 
Raskaus motivoi 
Motivoitunut 
Motivoinnin vaikeus 
 
Lapsen takia raittiina 
 
 
Muutokset päihteiden 
käytössä 
 
 
 
Satunnaista käyttöä 
Kykenevyys muuttaa 
päihteiden käyttöä 
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Motivaation arvioi-
minen 
 
 
 
 
 
Päihteiden käyttö-
määrät 
 
 
 
 
Riippuvuuden aste 
Hoidon sisäl-
tö ja työ- 
menetelmät 
Sairaalan hoitosuunnitelmaan en nähnyt.  
Selkeää suunnitelmaa työryhmällä ei mie-
lestäni ollut  
Hoitosuunnitelman tavoitteeksi kirjattiin  
Sovimme ajan, jolloin hoitosuunnitelma 
tarkennettaisiin.  
 
Yrittää lopettaa kannabiksen käytön.  
Oli motivoitunut ennen raskaaksi tuloaan 
raittiuteen ja raskausaika sujui päihteittä. 
 
Puhuttiin miksi ja mitä varten käy täällä.  
 
Mietittiin miten parisuhde voisi parantua, 
mikä vauvalle paras ja mikä äidille parasta.  
Vauvan synnyttyä kotikäynnillä kädestä 
pitäen ohjausta käytännön asioissa.  
Tavoitteena naisen suostuminen sosiaali-
työntekijän juttusille, että saamme verkos-
ton edes viranomaisista.  
Vanhemmuuteen kasvaminen ja terveelliset 
elämäntavat (ravinto, liikunta). Asuntoasi-
oiden järjestelyä, sillä asui vanhempiensa 
luona.  
 
Ongelmia aiheuttaa naisen kiinnittyminen, 
salaa asioita, puhuu muunneltua totuutta 
Asiakassuhde on irrallinen. Hoitosuhde 
naisella on muualla.  
Nainen siirtyi X:n asiakkaaksi, mutta halu-
tessaan voi kääntyä minunkin puoleen.  
Minä vaan keskustelin ja yritin pönkittää 
suhdetta äidin ja lapsen välillä.  
 
Perhetyöntekijä oli myös mukana. 
Nainen on perhetyön piirissä. 
 
Äidille yritettiin vertaistukea  
Hoidon suunnittelu 
Työryhmällä ei suunni-
telmaa 
Hoitosuunnitelman ta-
voitteet 
Suunnitelman tarkistus 
 
Pyrkimys lopettaa käyttö 
 
Päihteettömyys 
 
Käynteihin sitoutuminen 
 
Parisuhteen paranemi-
nen 
Vauva hyvä hoito 
 
Äidin hyvä 
 
Vanhemmuuteen kas-
vaminen 
Terveelliset elämäntavat 
Asunnon järjestäminen 
 
 
Sitoutumisen hauraus 
 
 
 
 
 
Hoitosuhteen toimivuus 
 
 
Perhetyöntekijä mukana 
hoidossa 
 
Vertaistuen  tarjoaminen 
 
Hoitosuunnitelma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitosuhde 
 
 
 
 
 
 
Kotikäynnit ja perhe-
työ 
 
Vertaistuki 
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Yläluokka 
Näkemys 
hoidosta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Näkemys 
työmenetel-
mistä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alkuperäinen ilmaus 
Terveyden edistäminen on kaikkien työtä 
Terveyden edistäminen tapahtuu liiaksi  
terveydenhoitajan vastaanotolla 
 
Pääpaino ennaltaehkäisevään työhön  
Mikä vaikutus on miehellä naisen päihtei-
den käyttöön 
Puuttuu kirjaaminen  
Vähemmän käytetään lomakkeita  
 
Neuvola ja päivähoito ovat tärkeä seula 
lapsiperheiden tilanteessa.  
Aikaa tarvitaan varhaiseen puuttumiseen   
 
Enemmän tulisi olla vanhemmuuden tu-
kemista ja opettelua  
Varhainen tuki toteutuu kunnassamme 
perhetyön kautta  
Käytössä on varhainen puuttuminen las-
tensuojelussa ja päihdetilanteissa 
Päiväkodissa on ryhmä, johon osoitetaan 
sosiaalitoimen kautta.   
Sosiaalityö on paljon korjaavaa toimintaa.  
 
Menetelmät ei siirry, mikäli ei ole itse 
aktiivinen 
Työkäytäntöjen siirtäminen on vaikeaa.  
Lääkärien vaihtuvuus on suurta, on vaikea 
sopia yhteisesti käytäntöjä. 
 
Uusia työtapojen omaksumisessa työnteki-
jöillä itsellään on vastuu.  
Työntekijä määrittelee, mitä menetelmiä 
käyttää. On kuolleena syntynyt ajatus, että 
voisin pakottaa.  
 
Työmenetelmät ovat yhteisesti sovittuja.  
 
Tulisi enemmän hyödyntää olemassa ole-
via menetelmiä.  
 
 
Voiko ajatella, että työparina saa enemmän 
aikaan 
Meille  on perustettu perhetyöhön virka. 
Arvokas lisä olisi kotikäynnit, mikäli olisi 
aikaa. 
Nyt on opeteltu mini-interventiota ja moti-
voivaa haastattelua.  
Roolikartta –ajattelua hyödynnetään 
Kyllä se huolen harmaan ajattelu siellä 
työssä on sisällä 
 
 
 
 
 
Pelkistetty ilmaus 
Terveyden edistäminen 
kaikkien työtä 
 
 
Pääpaino ehkäisyyn 
Miehen päihteiden käy-
tön vaikutus 
Kirjaamisen puute  
Lomakkeiden käyttö 
 
Tärkeä seula 
 
Aikaa tarvitaan 
 
Vanhemmuuden tukea 
enemmän 
Varhainen tuki toteutuu 
 
Varhainen puuttuminen 
 
Ryhmään osoitetaan 
sosiaalitoimesta 
Sosiaalityö on korjaavaa 
 
 
Työkäytäntöjen siirtämi-
nen vaikeaa 
 
 
 
Työntekijällä vastuu 
 
Työtekijä määrittelee 
käyttämänsä menetelmät 
 
 
Yhteisesti sovitut työme-
netelmät 
Olemassa olevien mene-
telmien hyödyntäminen 
 
 
Työparityöskentely 
 
Perhe- ja kotikäyntityö 
 
 
Mini-interventio ja 
motivoiva haastattelu 
Roolikartta - ajattelu 
Huolivyöhykkeistö 
 
 
 
 
 
 
Alaluokka 
 
Näkemys terveyden 
edistämisestä 
 
Näkemys työn kehit-
tämisestä 
 
 
 
 
 
 
 
Varhainen puuttumi-
nen ja tuki 
 
 
 
 
 
 
Korjaava työ 
 
 
 
 
 
 
Työntekijän oman 
vastuun korostami-
nen 
 
 
 
 
 
 
Yhteisesti sovittujen  
menetelmien hyö-
dyntäminen 
 
 
 
 
 
Tietoisuus monien 
eri menetelmien 
käyttämisestä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Näkemys 
yhteistyöstä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Johtajuus 
Yhteistyö on vähentynyt 
Verkostotyötä on lisätty 
Työskentely on sektoroitunutta  
Hallinto on byrokraattista  
Palaverit vievät voimavaroja 
 
Työ on itsenäistä, voi olla vaikeaa keskus-
tella tasavertaisena.  
Työntekijöillä on erilaiset työmenetelmät  
Mikä on tiimityötä, mihin sitä tarvitaan.  
Palavereissa on kysymys kemioista  
 
Työssä ovat tärkeitä käytännön sopimukset  
Pitäisi miettiä, että ketkä ovat mukana ja 
missä vaiheessa.  
 
Kunnassa toimii tyttöryhmä 
Meillä toimii useita moniammatillisia 
työryhmiä 
 
Vedän asioita yhteen ja yleiselle tasolle 
Etsin alan lehdistä ja netistä, toimin esilu-
kijana, kopioin ja lähetän eteenpäin.  
 
Tehtäväni on antaa tilaa tehdä työtä  
Työntekijöillä on lupa netissä surfailuun 
 
Myönteisen ilmapiirin luominen 
Tuen ja kannustan 
 
Uskon, että päihdeasia näkyy työn sisällä 
Luotan, että toteuttavat uusia menetelmiä 
Työntekijät tekevät työtään itsenäisesti ja 
ovat asiantuntijoita työssään  
 
Pitäisi olla enemmän yhteisiä koulutus-, 
konsultaatio- ja työnohjausryhmiä.  
Koulutus on tärkeä ammatti-identiteetille 
ja uusien asioiden oppimiselle.  
 
Kehittämiskeskusteluissa paneudumme 
työntekijän kehittämisalueisiin. 
 
Osin perehdyttämisvastuu on johtavalla 
työntekijällä ja muilla työntekijöillä.  
 
Asioita jaetaan yhdessä 
Ideoidaan pienemmällä porukalla, sitten  
laajemmin  
Kannustan moniammatillisuuteen  
 
Vastaan osin laatutyöstä 
Tärkeää olisi mittareiden löytäminen, 
joiden avulla arvioidaan vaikuttavuutta  
Toimin suunaukaisijana  
Työhöni kuuluu toiminta- ja taloussuunni-
telmien linjaukset  
Yhteistyön muutokset 
 
Työ on sektoroitunutta 
Byrokraattinen hallinto 
Yhteistyö vie voimia 
 
Erilaiset työtavat 
 
 
Erilaiset näkemykset 
yhteistyöstä 
 
Käytännön sopimukset 
tärkeitä 
 
 
Tyttöryhmä toimii 
Useita työryhmiä 
 
 
Asioiden yhteenvetämi-
nen  
Tiedon välittäminen 
 
Ajan ja tilaisuuksien 
antaminen 
 
Ilmapiirin luominen 
Tukeminen ja kannustus 
 
Usko, että päihdeasiat 
näkyvät työssä 
Työntekijät ovat asian-
tuntijoita 
 
Koulutuksen, työnohja-
uksen ja konsultaation 
mahdollistaminen 
 
 
Kehittämiskeskustelujen 
hyödyntäminen 
 
Perehdyttämisen koor-
dinoiminen 
 
Yhteinen jakaminen 
Ideoiminen yhdessä 
yhdessä 
Kannustaminen 
 
Laatutyö ja sisällön ke-
hittämisen koordinoimi-
nen 
Puolesta puhuminen  
Toiminta- ja talous-
suunnitelmien linjaus 
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Yhteistyön  haasteel-
lisuuden ymmärtä-
minen 
 
 
 
 
 
Yhteistyön moninai-
suuden tiedostami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiedon koostaminen 
ja sen välittäminen 
 
 
Mahdollisuuksien 
luominen, tukeminen 
ja ilmapiiristä huo-
lehtiminen 
 
 
 
Työntekijöihin  
luottaminen  
 
 
 
 
 
Työntekijöiden 
osaamisen vahvista-
minen 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyöhön  
kannustaminen 
 
 
 
Kehittäminen ja 
vaikuttaminen 
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Yläluokka Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Empatian ilmaise-
minen 
 
 
Luon uskoa tulevaan ja muutokseen 
mahdollisuuteen 
 
Kannustetaan muutokseen  
Tuetaan naisen oivalluksia 
 
Pyrin asennoitumisella vaikuttamaan  
 
On vaikea tukea, että ei käsittelisi 
syyllistämättä 
Positiivisessa hengessä tapahtuvaa  
Myönteinen  ilmapiiri 
Uskotaan naiseen  
 
 
Kannustetaan  
Tuetaan oivalluksia 
 
Asennoitumisella vai-
kuttaminen 
Käsitellään syyl-
listämättä 
Positiivinen henki 
 
 
Naisen kunnioittami-
nen sanoin 
 
 
 
 
Naisen kunnioittami-
nen  asennoitumisella 
 
 
Ristiriidan voimis-
taminen 
 
 
Tavoite saada nainen toteamaan 
muutoksen tarve ja puhumaan sen 
puolesta 
 
Naista johdatetaan oivaltamaan 
ongelmansa ja haluun muuttua 
Pyrkii, että nainen itse huomaa mitä 
haittoja päihteet aiheuttavat 
 
Kysytään, kyseenalaistetaan 
Avoimia kysymyksiä käytetään  
 
Pohditaan hyödyt ja haitat 
Pyrkii kirkastamaan nykytilan ja 
toivotun tilan välisen ristiriidan  
 
Pyritään työskentelemään toivotun 
tilan hyväksi  
Määritellään tavoitteet ja ratkaisut.  
Autetaan naista pääsemään eroon  
Saada nainen puhumaan 
muutoksen puolesta 
 
Naista johdatetaan oi-
valtamaan 
 
 
 
Kyseenalaistetaan 
Käytetään avoimia 
kysymyksiä 
Pohditaan hyötyjä ja 
haittoja 
 
 
 
Työskennellään tavoit-
teen saavuttamiseksi 
 
 
Ristiriidan herättämi-
nen 
 
 
 
 
 
 
Haittojen ja hyötyjen 
miettiminen  
 
 
 
 
Ristiriidan ratkaise-
minen 
Muutokseen suun-
taaminen 
 
 
Selvitetään, mitä muutos edellyttää  
 
Työntekijä huomioi missä muutok-
sen vaiheessa nainen on  
 
Pyrin, että nainen huomaa muutok-
sen tarpeen  
Herätetään ajattelemaan ja tunnista-
maan ongelmansa  
Yritän saada motivoitumaan muu-
tokseen 
 
Tavoitteellista työtä, joka perustuu 
muutosprosessiin  
 
Tavoite saada nainen puhumaan 
muutoksen puolesta 
 
Johdatetaan muutoksen tielle ja 
haluun muuttua 
Kevyesti ohjaten ja tukien 
Kannustetaan muutokseen  
 
 
 
Muutosmotivaation 
selvittäminen 
Muutosvaiheen huomi-
oiminen 
 
Muutostarpeen huo-
maaminen 
Herätetään tietoisuutta 
Muutokseen motivoitu-
minen 
 
 
Tavoitteellista muutos-
prosessiin perustuvaa 
 
Saada  puhumaan muu-
toksen puolesta 
 
Johdatetaan muutokseen  
Ohjataan ja tuetaan 
Kannustaminen 
 
 
 
 
 
Muutosmotivaation 
arvioiminen 
 
 
 
Motivaation herättä-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteisiin ja työs-
kentelyyn suuntaami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
  
Saada nainen tekemään päätös muu-
toksesta ja sitoutua siihen 
 
Saada nainen sitoutumaan  
Tavoitteena, että nainen sitoutuu 
yhdessä työntekijän kanssa 
 
Pyritään kysymyksin vaikuttamaan 
naisen käyttäytymiseen 
 
Autetaan naista pääsemään eroon 
ongelmastaan. 
Saada tekemään päätös 
muutoksesta  
 
Sitoutuminen työskente-
lyyn 
 
 
Vaikutetaan käyttäyty-
miseen 
 
Autetaan naista 
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Hoitoon kiinnittymi-
nen 
 
Vastakkain asettelun 
välttäminen 
 
 
Aktiivisesti kuunnellaan naista 
Asiakaslähtöinen  
 
Tavoitteena on, että nainen sitoutuu 
yhdessä työntekijän kanssa 
Etsitään yhdessä ”aiheet”, jotka 
motivoivat tavoitteisiin 
 
Vastakkainasettelua haastattelijan ja 
naisen välillä vältetään 
Aktiivinen kuuntelu 
Asiakaskeskeinen 
 
 
 
Yhdessä etsiminen 
 
 
Vastakkain asettelua 
vältetään 
 
Yhdessä työskente-
leminen 
 
 
Tasavertaisuus 
työskentelyssä 
 
Kykenevyyden 
tunteen vahvistami-
nen  
 
 
Naisella on voimavaroja, joita hyö-
dynnetään.  
Etsin yhdessä voimavaroja käyttöön 
 
Pyrin määrittelemään voimavarat ja 
ratkaisukeinot 
 
Asiakaskeskeinen menetelmä 
 
Perustuu itseohjautuvuuteen ja nai-
sen muutosprosessiin tukeutuva 
Tuen naisen oivalluksia 
 
Kannustetaan muutokseen 
 
Pyrkii, että nainen itse huomaa muu-
toksen tarpeen  
Hyödynnetään voimava-
roja 
Etsitään yhdessä voima-
varoja 
Voimavarojen määritte-
leminen 
 
Asiakaskeskeinen  
 
Perustana naisen itseoh-
jautuvuus  
Tuetaan naisen oival-
luksia 
Muutokseen kannusta-
minen 
Naisen omaa huomiota 
vahvistava 
 
Naisen voimavarojen 
käyttöön saaminen 
 
 
 
 
 
 
Naisen oman vastuun 
korostaminen 
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KEHITTÄMISTÄ EDELLYTTÄVIÄ ASIOITA SUUNNITTELUVAIHEESSA 
 
Päihteitä käyttävän naisen hoidon sisältö ja työmenetelmät 
- Tunnistaminen ja puheeksiottaminen on vaikeaa  
o Vaikka nähdään, asioita ei uskalleta ottaa puheeksi 
o Päihteiden käyttöä koskevat kyselyt eivät ole rutiinia  
o Puuttuu työvälineitä 
o Epävarmuus ja rohkeuden puute käyttää työmenetelmiä 
- Hoidontarpeen arviointi on vähäistä 
- Hoidon sisältö 
o Painottuu korjaavaan työhön  
o Olisi nostettava enemmän esiin ehkäisevää työtä 
o Sisältöä kuvataan vähän 
o Tavoitteita niukasti 
o Pyritään kiinnittämään nainen paikkakunnan hoitoverkostoon  
 
Moniammatillinen yhteistyö 
- Työnjako ja yhteiset sopimukset  
o Missä havaitseminen, puuttuminen ja hoito tapahtuu 
o Ketä ohjataan minnekin ja miten kytkeytyy hoitoon  
o Missä huumepissojen ottopaikat  
o Yhteisen hoitomallin puuttuminen 
o Hoitomallien ja jatkumoiden puuttuminen 
o Ei ole yhteisiä hoito- ja palvelusuunnitelmia 
- Tiedonkulku 
o Joskus X ei halua mukaan, kutsua ei tule  
o Vaitiolovelvollisuus estää yhteistyön 
o Tiedonkulun katkokset ja hoitoketjun puuttuminen  
o Tiedonkulku on ongelmallista  
o Viranomaiset puhuvat keskenään 
o Yhteistyö on sattumanvaraista 
 
Työntekijöiden päihdehoitotyön osaaminen 
- Tietoperusta ja osaaminen vähäistä ja yleisellä tasolla  
o Mini-interventio ja motivoiva haastattelu menetelminä tuntemattomia 
o Ei osata soveltaa tietoa riittävästi 
o Päihderiippuvuuden ja retkahdusten ymmärtäminen vähäistä 
o Osaaminen on keskittynyt A-klinikalle 
o Koen, että minulla ei ole koulutusta 
 
KEHITTÄMISEEN VAIKUTTANEET ASIAT 
 
Työntekijä tasolla: 
- Ennakkoasenteet ja uskomukset 
o Millainen on päihteitä käyttävä nainen 
o Missä naista kuuluu hoitaa 
o Kenen tehtävä on ottaa päihteiden käyttö puheeksi 
o Päihdehuollon erityispalveluun kuuluu puhua asiasta 
o Voin puhua päihteistä, mikäli nainen aloittaa 
o Meillä on omia lomakkeita, joten ei pidä heti alkuun AUDIT:lla pelästyttää  
o AUDIT on terveydenhuollon menetelmä 
- Persoona 
o Ammattipersoona vrs. henkilökohtainen mina 
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o Työntekijä kokee, että päihdeasiat ovat luonnollinen osa työtä tai kieltää täysin      
o Halu kehittää työtään ja hyödyntää olemassa olevia menetelmiä 
o Seurannut ahdistusta, selittelyjä, vastaamattomuutta, pakoilua kiireen taakse (tosin on 
todellista)  
- Osaaminen 
o Tunnistaminen, kysyminen ja puheen jatkaminen vähäistä  
o Tunnistamisen apuvälineiden käyttö vrs. käyttämättömyys   
o Hoidon tarpeen arvioiminen vrs. hoito- ja kuntoutus  
o Oletko käynyt A-klinikalla, mt-toimistossa yms., mutta puhetta ei jatketa 
o Asian tultua julki aletaan heti HOITAA  
o  Terveyden edistäminen on kaukana  
 
Organisaatioiden tasolla: 
- Kuntien sopimukset palvelujen ostamisesta vrs. naisen tarpeet 
o Sopimukset erikoissairaanhoidon kanssa 
o Yhteistyötä tehdään, mutta siinä olisi selkiyttämistä erikoissairaanhoidon kanssa 
o Työtä tehdään hyvin organisaatio- ja professiolähtöisesti  
o Palvelujen tuottaminen seudullisesti 
o Haasteellista kuka ohjautuu minnekin ja millä kriteereillä  
- Yhteistyö ja työnäky on sektoroitunutta  
o Jos nainen tulee lastenneuvolaan lapsen, sos.toimistoon toimeentulon, mt-neuvolaan 
ahdistuksen takia, hoidetaan vaan kyseinen asia  
o Työn kuvaaminen organisaatioiden kautta – ei sisällön/tavoitteiden kautta 
o Päihdetyötä ei katsota omaan työnkuvaan kuuluvaksi  
o Yhteinen työkieli ja työnäky puuttuu  
- Julkiteoria vrs. käyttöteoria 
o Ristiriita on suuri yleisten odotusten ja käytännön todellisuuden välillä 
- Yhteistyön toimiminen vrs. toimimattomuus pienissä kunnissa 
o On vaikea kertoa yhteistyön toimimattomuudesta 
o Oletukset toisen työstä ja toisen työn ymmärtäminen  
o Toisen työn sisältöä ei tunneta 
o Pitäisikö sinun mennä psykiatrille, joka tietäisi enemmän kuin hoitaja  
o Nainen ohjataan tuntumalla ”heillä on siellä asiantuntijuutta”  
o Yhteistyö on vaihtelevaa  
o Toisissa kunnissa on tiiviimmät verkostopalaverit 
o Verkostoituminen on edelleen hidasta  
- Tiedonkulku 
o Toiselta tietoa saa hyvin, toiselta joutuu lypsämään  
o Miten tieto siirtyy paikasta X paikkaan Y 
o Mikä tieto on tarpeen siirtää  
o Miten huomioidaan vaitiolovelvollisuus  
- Yhteinen kieli 
o Yhteinen kieli olisi tärkeää!  
o Termit (BI ja MI) kuulostavat terveydenhuollon ”maailmalta”  
o Yhteistä keskustelua tulisi herättää, näin mahdollistuu yhteinen työnäky 
o Sovittiin, että puhutaan avoimesti 
o Korostan puhekulttuurin ja työkulttuurin muutosta  
 
MUUTOKSET SUUNNITTELUVAIHEESSA 
- Yhteenveto kehittämistä edellyttävistä asioista 
- Kehittämisprosessin käynnistyminen 
o Koulutukset 
o Työkokoukset 
o Työmenetelmien kehittäminen 
- Yhteistyöhalukkuuden herääminen 
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Hoitomallin selkiyttäminen ja konkretisoiminen 
- Sisältöjen kehittäminen vastaamaan naisen tilannetta  
o Työ painottuu edelleen lastensuojeluun, vähemmän puhutaan ehkäisevästä työstä  
o Katson tärkeäksi antaa tietoa siitä, mitä käytön jatkaminen aiheuttaa  
o Päihdeasioita pyrin käsittelemään lapsen ikäkauden mukaisesti  
- Hoidon tarpeen arviointikäytäntöjen kehittäminen 
o Tärkeää olisi selkiyttää hoidon tarpeen arviointikäytäntöjä 
o Tärkeää olisi, ettei hoitoketjussa olisi aukkoja 
- Työntekijöiden osaamisen vahvistaminen 
o Lisää käytännön läheistä koulutusta työntekijöille  
o Paljon käytännön harjoitteita 
- Työmenetelmien vakiinnuttaminen 
o Lomake ja asian kysyminen on tullut tutuksi jo äitiysneuvolasta  
o AUDITn käyttö ei ole muotoutunut vielä rutiiniksi 
o Seulonta tulisi olla tietyssä ikävaiheessa, silloin se tulisi tehtyä ja olisi kaikkien tiedossa 
 
KEHITTÄMISEEN VAIKUTTANEET TEKIJÄT 
Työntekijä tasolla 
- Rohkeuden ja ymmärryksen lisääntyminen  
o Koin saaneeni varmuutta ja rohkeutta, koulutuksen ilmapiiri oli hyvä  
o Miten sovittaa samaan työhön ja itseensä tukija ja kontrolloija 
o Ristiriitaa syntyy siitä, että rikkoo luottamuksen, jos ensi tukee ja sitten huostaanottaa 
- Kiinnostuksen lisääntyminen 
o Enemmän olisin toivonut palautetta, kuinka olisi pitänyt toimia, mikä oli hyvää  
o Jälleen mahtava, mielenkiintoinen ja hyödyllinen koulutus harjoituksineen, sai intoa  
o Oma motivaatio ja sitoutuminen motivoivaa haastattelua kohtaan on tärkeää  
- Osaamisen lisääntyminen 
o Rauhallisesti ja mielestäni asiallisesti olen oppinut pysähtymään asian äärelle  
o Oli konkreettista, ”tekemällä oppiminen” meininki puheeksiottoharjoituksissa  
o Olen saanut tietoa ja pystynyt omimaan omaksi käytännöksi työhön päivittäin 
- Työstä ja elämäntilanteesta nousevat esteet ja asenteet 
o Ristiriitaiset tunteet: Mistä tunnistan, jos tapaan harvoin. Teenkö virheitä, enkö tunnista  
o Tilastojen valossa meillä pitäisi olla hyvin.  Luvut eivät kerro työn sisällöstä 
o Koville otti tutkimukseen osallistuminen X, Y ja Z syistä 
o Miksi neuvola ei saisi olla paikka, jossa ongelmia ei tongita  
o Mikäli alamme käyttäytyä kuin X, mitä tapahtuu yhteistyölle 
o Mitä yhteistyö on, tarviiko puhua kaikista ongelmista 
o Naisilla on näkemys neuvolasta, sukupolvien mallit, mitä neuvoloissa käsitellään  
- Lähiesimiehen osuus ja tuki 
o X mukaan tuleminen selvensi asioita ja antoi pohjaa 
o Esimiehen tuki on todella tärkeää, me pidetään palavereja kerran kuussa 
o Työilmapiiri vaikuttaa innokkuuteen  
o Meillä on työskentelyilmapiiri ja työtiimin henki mahtava 
o Kunnan satsaaminen perhetyöhön tuo innokkuutta 
o Jotta työkäytännöt juurtuisi, tulisi olla perehdyttämisohjelma, jossa asiat olisivat  
Organisaation tasolla 
- Sosiaali- ja terveystoimen uudelleen järjestelyt  
o Psykososiaalista työtä organisoidaan uudelleen  
o Työhöni on vaikuttanut kunnassamme meneillään oleva organisaatiomuutos 
o Kunnissa on lähdetty eri tahdissa liikenteeseen 
o Kuntaliitokset mietityttävät 
- Yhteinen tahtotila  
o Ilmapiiri hämmentynyt, epäilevä, vaitiolovelvollisuutta korostava 
o Henki todella mukava  
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o Onhan meillä paljon muuta kaikenlaista 
o Mitään sopimuksia ei tehty, ei ole ihme, jos käytännöt vaihtelee  
o Joku ajattelee, että X:ssä sovittiin, joku toinen taas ei 
- Muutokset yhteistyössä 
o Yhteistyön käynnistyminen  
o Yhteistyö on lisääntynyt organisaatiomuutoksen myötä 
o Ongelmallista on vaitiolovelvollisuus, mikäli nainen käyttää eri palveluja  
o Mikäli naisen kanssa lukuisia eri viranomaisia, voi nainen hukkua verkostotyön alle  
- Resursseihin liittyvät tekijät 
o  Meiltä on vähennetty 1½ virkaa pois säästösyistä, sijaisia ei ole 3 kuukauden jaksolle 
o Olen joutunut karsimaan käyntejä resurssipulan vuoksi  
o Aikaahan meillä ei ole mitoitettu kuin lapsen fyysiseen tarkastukseen 
o Työntekijöiden vaihtuvuus ja sijaisuudet vaikuttavat 
o Mini-interventio ja motivoiva haastattelu vie aikaa  
o Käytännön työssä liian pitkä käytettäväksi 
o Resurssit todella pienet ja kiire aikataulu 
 
MUUTOKSET TOTEUTUSVAIHEESSA 
Työntekijä tasolla 
- Muutos ajattelutavassa 
o AUDIT soveltuu luonnollisena osana äitiysneuvolaan 
o Vastustin mini-interventiota ja AUDITa, aloin vähitellen käyttää, en aio vaihtaa, on hy-
vä. Nyt koen, että asia jäänyt päälle 
o Minulla on loksahtanut, olen suhtautunut myötämielisemmin 
o Itse on pitänyt ottautua, siis pitänyt muuttaa työotettaan  
o Keskeistä oma kasvuprosessi ja ajattelumallien muuttuminen 
o Alussa oli tunne, että otetaanko meistä kaikki irti. Ajatus on muuttunut 
o Nyt olen ruvennut tajuamaan, että tästä on hyötyä äidille, lapselle ja koko perheelle  
- Vankka ammattitaito ja oma persoona 
o Minulle enää riitä epämääräisyys, haluan tarkentaa työotettani  
o Totean, että ”minulla on tämmöinen tapa, sopiiko, että otan yhteyttä”. 
o Olen omaksunut avoimen kysymisen, koen saavani avoimia vastauksia 
o Voin vahvasti sanoa, että kyllä me osataan ja tiedetään… 
o En ole käyttänyt lomakkeita. Valikoin edelleen keneltä kysyn 
o Kysyn suullisesti, mutta lomakkeen kysymykset ovat pohjalla  
o Minulle on tärkeää katselu, kuuntelu ja kysely, saati seulonta  lomakkeilla  
- Työskentelyn kohdentuminen ehkäisevään työhön 
o Onko päihdetyö yhteinen nimittäjä VAI naisen ja lapsen terveyden edistäminen 
o AUDIT on osana terveyden edistämisen kokonaisuutta, siinä taustalla tavallaan 
o Terveyden edistämisen puhe oli vahvaa  
- Naisten suhtautuminen 
o Naiset ovat suhtautuneet myönteisesti ja olleet hyvillään siitä, että kysytään neuvolassa 
o Äidit eivät loukkaannu, he pitävät päihteistä puhumista yhtenä asiana muiden joukossa 
o Naiset puhuvat avoimesti. Jopa niin avoimesti, että itse hämmentyy 
o Lomakkeiden avulla on saatu palautetta myös äideiltä 
Yhteistyön tasolla 
- Yhteiset sopimukset 
o Sopimukset ovat tärkeitä 
o Sopimus tehdään kaikkien eri tahojen kanssa  
o Kunnassa arvion tekee ns. huoliryhmä 
- Tiedonkulun paraneminen 
o Verkostopalavereita on lisätty, jotta tieto naisen asioista olisi eri tahoilla toisistaan  
o Tieto siirtyy suullisesti äitiysneuvolasta lastenneuvolaan. Ei yleensä kirjata 
o Työtilojen läheisyys on hyväksi ja työn ohessa on vaivatonta keskustella asioista 
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Päihteitä käyttävän naisen hoidon sisältö ja työmenetelmät 
- Tunnistaminen ja puheeksiottaminen 
o Tämä on ihan hyvä, että tehdään kaikille 
o Merkittävin anti on se, että päihteet ovat asia, josta voidaan puhua  
o Tärkein asia tässä on ollut päihdeasian esille ottaminen. 
o Päihteiden käyttöä seulovat ja mittaavat kaavakkeet ovat valtava apu  
o AUDIT tai erilaiset lomakkeet koettiin hyväksi  
- Hoidontarpeen arviointi 
o Lomake on ollut luonnollinen ja helppo  
o Työpariarviointi on rakenteellisesti kevyt ja hyvä eikä problematisoi tai ota liiaksi huol-
ta viranomaisverkostolle vaan tukee naisen omia voimavaroja  
o Antanut uskoa omalle työlle 
o Tarkoituksenmukaisen hoidon ja jatkohoidon valinta helpottuu  
- Hoidon sisältö ja tavoitteet 
o Hyvää on, että prosessi lähtee liikkeelle naisesta itsestään  
o Positiivista mini-interventiossa ja motivoivassa haastattelussa sekä huolimallissa on, et-
tä naiset huolestuvat itse. Samalla oma vastuu herää  
o Ollaan yhteistyössä ajattelemassa naisen kanssa. Samalla nousee voimavaroja naisesta  
o Malli luo säännöllisyyttä, turvallisuutta ja pitkäjänteisyyttä   
o Tavoitteiden asettaminen ja niiden toteutuminen on mahdollista nähdä  
o Hoitomallin avulla jatko on turvatumpaa 
- Yhteiset hoitomallit ja hoitopolut ovat vahvistuneet. 
o On hyvä kartta/ohje siitä miten tulee toimia  
o Sovittu, että neuvola ottaa AUDIT:in ja mini-intervention käyttöön  
o Pisteet konkretisoivat asioita 
o Yhteisesti on sovittu, että jokainen ottaa päihdeasiat puheeksi.  
o Kynnys ottaa puheeksi ja naisen asioiden kohtaaminen on tullut pienemmäksi 
o Jäntevöittää päihdetyötä  
o Kysymykset eivät ole epämääräisiä, vaan hyviä  
o Dokumentoiminen on hyväksi ja sitä pitää tehostaa  
o Mallin käyttäminen on työntekijälle ja naiselle itsetutkiskelun paikka  
o Mallin avulla asia tulee ilmi luontevasti lapsen kehitysvaiheen mukaan 
o Koen, että olemme saaneet aikaiseksi asioita ja olen tyytyväinen. 
o Ollut tärkeä ja hyvä juttu, vaikka menty yksi eteen ja kolme taakse 
- Eri työmenetelmät 
o Jatkossa tekisin tiiviimmin kotikäyntejä ja olisin joustavampi ajankäytössä  
o Varhaiset, tiheät ja pitkään jatkuvat kotikäynnit ovat tuottaneet hyviä kokemuksia 
o Työpari on jalkautunut kotikäynneille 
o Tehdään enemmän työparityöskentelyä  
o Vanhemmuuden roolikartta- ajattelu on meillä vahvaa  
o Naista opetetaan kuuntelemaan ja lukemaan vauvan viestejä  
o Tavoitteena varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 
o Naista vahvistetaan positiivisella palautteella 
o Samalla kun perhetyötä vahvistetaan, käynnistyy perhetyön työnohjaus 
o Saatiin kuntaan perhetyöntekijä 
o Tulevaisuudessa haaveena on perhetyön moniammatilliset työryhmät 
o Huoli-ajattelu, suoraan puhuminen on lisääntynyt, esimerkiksi lastensuojeluilmoituk-
sesta 
o Mikäli huolen tunne herää, tulee itselleen tunne, että pakko soittaa perään 
o Naisia, joista enemmän huolta, tapaan useita kertoja ja sovin tiiviit käynnit 
o Haastattelin 17-pisteen äitiä. Huolen tunteen ja aiheen pystyi osoittamaan. 
o Pääpaino on naisen omassa sosiaalisessa verkostossa, ei viranomaisverkostossa.  
 
  
Moniammatillinen yhteistyö                                                       6/6 
- Moniammatillinen yhteistyö  
o Ilahtuneita ollaan moniammatillisen yhteistyön lisääntymisestä  
o Vastaavasti yhteistyö on lisääntynyt ja parantunut 
o Kaikkinensa näkemys on kokonaisvaltaisempi  
o Tiimi on käynnistynyt ja toiminta jatkuu aktiivisena 
o Yhteistyö toimii hyvin ja on luontevaa  
o Verkostotyö vähentää päällekkäisyyttä ja synnyttää yhteistä ymmärrystä  
o Yhteistyö koettiin hyväksi ja toimivaksi puolin ja toisin 
o Tiedonkulku on nihkeää  
o Tiedonkulku tökkii, erityisesti nyt kun on ollut vaihdoksia lomien vuoksi  
o Hankaluutena on henkilökunnan vaihtumiset, mikä on vaikeuttanut toimintaa 
- Moniammatillinen keskustelu  
o On lisännyt keskustelua ja uusia näkökulmia.  
o Työote tullut varmemmaksi yhteistyön lisääntymisen myötä  
o Nykyisin ”suoraan huolen hetkellä” tulee otettua yhteyttä helpommin  
o Ollaan edistytty, hyvänen aika sentään, into on kova. 
o Ryhmässä toimimisen tärkeys on tullut esiin, asioissa ei selviä yksin 
o Erilaiset työntekijät korostavat eri näkökulmia ja jokaisen näkökulma tärkeä  
o Toisten näkemyksen saaminen on tärkeää.  
- Moniammatilliset koulutukset 
o Tärkeitä on ollut yhteiset koulutukset, joissa tultu tutuiksi  
o Koulutuksilla on ollut tärkeä osuus moniammatillisen työnäyn muodostumisessa  
o Kasvojen näkemisen jälkeen on ollut helppo ottaa yhteyttä  
o Kiva, että yhteistyökumppaneille on tullut kasvot  
 
Työntekijän osaaminen 
- Tunnistaminen ja puheeksiottaminen 
o Olen oppinut pitämään tärkeänä tunnistamista, motivoimista ja kirjaamista 
o En ahdistu enää puheeksiottamisessa, työote ja kysyminen muuttunut syvällisemmäksi 
ja saan enemmän haastattelusta irti 
o Tunnistan nyt paremmin. Asenteitani muuttanut, kysyn eri tavalla ja jatkan keskustelua  
o Varmuus on tullut kysyä. Päihdeasiat nousevat helpommin pintaan 
o Ajoittain aina valo syttyy 
o Olen saanut keinoja työhön ja välineitä miettiä syvällisemmin 
o Olen oppinut tarttumaan non-verbaaliseen viestintään paremmin.  
o Oma taito kysyä on saanut naiset oivaltamaan suhdettaan alkoholiin ja pohtimaan tule-
vaisuuttaan ja sitä, miten elämä muuttuu kun lapsi syntyy 
o Keskustelu on syvällisempää ja anti sitä kautta syvällisempää itselle ja äidille.  
o Tietyllä tavoin myös on tullut tunne turvallisista rajoista 
o Olemme oppineet hyödyntämään mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua 
o AUDIT tuo näkyviin päihdeasiat  
o Kun haastattelee lomakkeella aukeaa moni muukin asia perheestä.  
o Perhettä katsoo enemmän kokonaisuutena 
o Asioita on oppinut soveltamaan (ehkäisyneuvola, perhesuunnittelu ja muu asiakastyö)  
o Koulutuksen antina päihdeasiat ovat tulleet osaksi työtä 
o Nyt jälkeenpäin ajatukset ovat muuttuneet 
- Koulutukset ja työnohjaukset on koettu hyviksi 
o Käsiteltiin mielenkiintoisesti motivoinnin ja kohtaamisen periaatteita 
o Koulutusta oli riittävästi. Sisältö tuli harjoitellen tutuksi ja jäi mieleen hyvin 
o Hyvä, että saatiin materiaalia ja harjoiteltiin  
o Olen saanut paljon. Olen kiitollinen, että olen saanut oppia 
o Koulutus on lisännyt tietoa ja syventänyt aikaisempaa (mini-interventio) 
o Koulutus ja työnohjaus ovat selkiyttäneet ja konkretisoineet työtäni  
o Kokonaisuudessaan hyötyä on ollut muuhunkin työhöni 
o Vaatii moraalia ylläpitää omaksuttuja asioita  
  
      Liite 9. 
SEITSEMÄN KYSYMYSTÄ HUUMAUSAINEIDEN KÄYTÖSTÄ 
 
Mikäli olet kokeillut tai käyttänyt huumausaineita (kannabista, hasista, amfetamiinia, heroii-
nia, subutexia, päihtymistarkoituksessa lääkkeitä yms.) viimeisen kahden vuoden aikana, ole 
ystävällinen ja ympyröi kysymyksestä se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tilannettasi 
 
1. Oletko kokeillut tai käyttänyt huumausaineita? 
0 en koskaan 
1 yli kaksi vuotta sitten 
2 alle vuosi sitten  
3 käytän edelleen 
2. Onko kumppanisi kokeillut tai käyttänyt huumausaineita ? 
0    ei koskaan 
1   yli kaksi vuotta sitten 
2   alle vuosi sitten  
3   käyttää edelleen 
3. Kuinka usein olet käyttänyt huumausaineita viimeisen vuoden aikana? 
0 en koskaan 
1 keskimäärin kerran kuussa 
2 kerran viikossa 
3 lähes päivittäin 
4. Kuinka usein kumppanisi on  käyttänyt huumausaineita viimeisen vuoden aikana? 
0 ei koskaan 
1 keskimäärin kerran kuussa 
2 kerran viikossa 
3  lähes päivittäin 
5. Mikäli käytät huumausaineita suonensisäisesti, käytätkö omia puhtaita välineitä pis-
täessäsi itseäsi? 
1   käytän aina 
2   käytämme yhteisiä puhdistettuja 
3   käytän niitä välineitä, mitä on saatavilla 
6. Oletko huolestunut omasta huumausaineidenkäytöstäsi? 
0 en 
1 asia on ajoittain mielessäni 
2 päivittäin tai lähes päivittäin 
7. Onko joku läheisesi, ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan huumausainei-
den käytöstä ja ehdottanut, että lopettaisit. 
0 ei 
1 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
2 kyllä, viimeisen vuoden aikana 
 
Mikäli pisteitä 4 tai enemmän, on syytä pysähtyä tutkimaan tarkemmin tilannetta  
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Liitetaulukko 1. Systemaattiseen kansainväliseen katsaukseen valitut tutkimukset  
(N=45).       
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Wilsnack & Wilsnack 
1994. 
Kuvata naisten juomista ja 
siihen vaikuttavia tekijöitä. 
Pitkittäistutkimus  1981-
1991 
Naisilla esiintyy persoonallisia ja 
sosiaalisia riskitekijöitä, seksuaalista 
hyväksikäyttöä ja väkivaltaa.  
Brudenell 1996. 
Kuvata naisten kokemuksia 
päihderiippuvuudesta toi-
pumisesta ja siirtymisestä 
vanhemmuuteen. 
Kvalitatiivinen 
Havainnointi, päiväkirjat 
ja haastattelut 
Grounded teoria 
11 raskaana olevaa tai 
juuri synnyttänyttä naista 
Naiset pyrkivät muuttamaan päihtei-
den käyttöään. Interventioiden tulee 
olla herkkiä naisten tarpeille.  
Jansson ym.1996. 
Kehittää moniammatillista 
hoitomallia päihteitä käyt-
täville naisille. 
100 raskaana olevaa nais-
ta 
Moninainen eri tahojen tarjoama 
tiivis hoitomalli on kustannustehokas 
ja tavoitteet toteutuvat paremmin. 
Russell  ym. 1996. 
Arvioida neljää päih-
deseulontamittaria raskaana 
oleville naisille.  
2717 äitiyspoliklinikalla 
asioivaa naista 
T-WEAK ja T-ACE osoittautuivat 
sensitiivisemmiksi kuin MAST ja 
GACE. 
Kearney 1998. 
Kehittää naisten päihdeon-
gelmasta toipumismallia. 
10 tutkimusraporttia 
väitöskirjan kooste 
Grouded teory  
Perustana on totuuden kohtaaminen.  
Psykologinen muutos: kieltäytymi-
nen, itsetyöskentely ja yhteistyö. 
Seurauksena lisääntynyt itseymmär-
rys, itsensä hyväksyminen, tunne 
jonnekin kuulumisesta ja valtaistu-
minen.  
Baldwin ym. 1999. 
Kuvata yhteisöllistä inter-
ventio-ohjelmaa päihteitä 
käyttäville äideille.  
Osallistava toimintatut-
kimus  
42 naista 
 
Uhkia; heikko itsetunto, resurssit, 
syyllisyys. Muutokset: itsetunto, oma 
kasvu, voimaantuminen ja luottamus.  
Chang ym. 1999. 
Arvioida mini-intervention 
vaikutusta raskauden aika-
na.  
Kvantitatiivinen 
Synnytysklinikalla asioi-
vat naiset. Puolelle 
(n=127) perinteinen alko-
holinkäytön arviointi ja 
puolelle (n=123) yksi 
mini-interventioarviointi  
 Kummatkin ryhmät vähensivät  
 alkoholinkäyttöä. Ryhmien välillä 
 ei ollut eroja.  
Handmaker ym. 1999b. 
Kuvata motivoivan haastat-
telun käyttöä.  
42 raskaana olevaa naista 
Joko kirjoitettu materiaali 
tai osallistuminen tunnin 
kestävään haastatteluun 
Kahden kuukauden seurannan jäl-
keen 34 naista ilmoitti vähentäneensä 
alkoholinkäyttöä.  
 
Manwell ym. 2000.  
Kuvata hedelmällisyysiässä 
olevien naisten päihdehoi-
toa: Tuloksia mini-
interventiotutkimuksesta.  
 
103 koeryhmässä ja 102 
kontrolliryhmässä 
Interventiossa kaksi 15 
minuutin tapaamista 
(neuvoja, opetusta ja 
opaskirjan täyttämistä).  
174 naista osallistui 46 
kuukauden seurantaan. 
Merkittävää vähenemistä oli tapah-
tunut koeryhmässä yli seitsemän 
päivän juomisen ja suurkulutuksen 
osalta. Koeryhmässä raskaaksi tulleet 
naiset olivat vähentäneet huomatta-
vasti alkoholinkäyttöään.  
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Wilsnack ym. 2000. 
Kuvata sukupuolten välillä 
juomisen yhtäläisyyksiä ja 
eroavaisuuksia.  
Kvantitatiivinen 
10 eri maasta kansainväli-
sen tutkimusryhmän ana-
lyysi  
Miehet ja naiset erosivat vähän sään-
nöllisen juomisen ja raittiuden vertai-
lussa. Naiset olivat enemmän osa-
aikaisia raittiuden suhteen.  
Haver ym. 2001.  
2 – vuotinen EWA- hoito-
ohjelmaan liittyvä seuranta-
tutkimus.  
 
Haastattelut, kyselyt ja 
veritestit 
120 naista 
67 % oli tavoitteena täysraittius, 
sosiaalinen juominen tai oma tyyty-
väisyys juomiseen. Pitkäkestoinen 
hoito vahvistaa hyviä hoitotuloksia. 
19 % naista oli raittiina vuoden jäl-
keen ja 10 % kahden vuoden jälkeen. 
65 % koki hoidon merkitykselliseksi. 
96 % oli tyytyväisiä hoitoon. 37 % 
koki hoitosuhteen merkitykselliseksi. 
32 % koki muiden naisten tapaami-
sen tärkeäksi. Lyhyt juomahistoria 
eikä päivittäistä juomista tai lääkkei-
den käyttöä viittaa hyviin hoitotulok-
siin. Sosiaalisilla taustatekijöillä ei 
ole merkitystä tuloksiin.  
Kesmodel & Kesmodel 
2002. 
Kuvata tanskalaisten ras-
kaana olevien naisten asen-
teita ja tietoa juomisesta 
raskauden aikana.  
 
Puolistrukturoitu haastat-
telu 
439 naista, jotka tulivat 
neuvolaan ensikäynnille 
15 -16 raskausviikolla. 
76 % mielestä vähäinen alkoholin-
käyttö raskauden aikana on hyväk-
syttävää. 85 % mielestä suurkulutus 
oli haitallista sikiölle. 21 % ei ollut 
tietoa yleisistä suosituksista. He oli-
vat saaneet tietoa mediasta tai lähei-
siltään. Naisten mielestä parhainta 
olisi puhua hoitavan henkilön kanssa. 
Kolmasosa oli keskustellut alkoho-
linkäytöstään työntekijän kanssa. 
Mahdollisia esteitä ajanpuute, herk-
kyys ja harjoituksen puute. Suurin 
osa heistä oli saanut neuvon, että 
vähäinen alkoholinkäyttö on hyväk-
syttävää. Naisten mukaan 57 % työn-
tekijöistä oli ottanut käytön puheeksi.  
Sidhu & Floyd 2002. 
Kuvata hedelmällisyys-
ikäisten naisten päihteiden 
käyttöä vuosina 1991 -
1999. 
Puhelinsurvey 
107141 naista 
 
 
Raskaana olevilla alkoholin suurku-
lusta esiintyi 1995 (3 %), 1997 (2 %) 
ja 3 % (1999). Ei raskaana olevilla 
1995 (11 %), 1997 (11 %), 1999 
(12%). Tulisi rutiinisti seuloa ja an-
taa neuvoja.  
Cowan ym. 2003.  
Kuvata päihdetyöntekijöi-
den uskomuksia ja käytän-
töjä päihdeongelmaisten 
naisten hoidossa.  
217 päihdetyöntekijää 
puhelinhaastattelu  
Työntekijät (78 %) uskoivat, että 
naisten tarpeet eroavat miesten tar-
peista. He raportoivat interventioista 
vanhemmuuden näkökulmasta ja 
vain naisille suunnatuista ohjelmista. 
Lisäksi korostettiin voimaannuttavaa 
naissensitiivistä ja kokonaisvaltaista 
lähestymistä. Kuntoutuksessa työs-
kentelevät korostivat enemmän nais-
ten ryhmiä kuin avohuollossa työs-
kentelevät.  
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Flynn ym. 2003.  
Kuvata raskaana olevien 
naisten päihteiden käytön 
määrää ja esiintyvyyttä. 
Kvantitatiivinen kysely 
1131 naista seulottiin 
TWEAK:lla 
15 % ei käyttänyt alkoholia raskaus-
aikana. 13 % käytti runsaasti viikoit-
tain. 55 % saanut tietoa työntekijöiltä 
juomisen vaikutuksesta raskauteen.   
Göransson ym. 2003.  
Kuvata raskauden aikaista 
päihteiden käyttöä  
ruotsalaisnaisilla.   
Kvantitatiivinen kysely  
30 raskausviikolla 
Synnytysklinikalla asioi-
vat naiset (N=1327)  
 
Kysyttäessä vuoden takaista alkoho-
lin käyttöä, 5 % pidättäytyi alkoho-
lista, 17 %:lla AUDIT pisteet olivat 
enemmän kuin 6 pistettä ja muuta-
milla oli yli 13 pistettä. 46 % raportoi 
suurkulutuksesta kerran kuussa tai 
useammin. Kolmasosa jatkoi alkoho-
linkäyttöä raskausaikana. 6 % käytti 
alkoholia kahdesta neljään kertaa 
kuussa. Tunnistetaan vähän. Seulonta 
tulisi ottaa rutiiniksi. 
Ingersoll ym. 2003  
Testata motivoivan haastat-
telun sopivuutta ja vaiku-
tusta juomisen lisääntymi-
seen ja/tai vähenemiseen 
naisilla, jotka ovat riski-
käyttäjiä raskausaikana.  
Naiset (n=143) seulottiin 
AUDITilla  
6 kuukauden seuranta.  
Interventio koostui neljäs-
tä mielenterveystyönteki-
jän ja yhdestä perhesuun-
nittelu työntekijän pitä-
mästä istunnosta. 
Naiset, jotka osallistuivat 6 kuukau-
den seurantaan, 68 % ei ollut enää 
riskiä raskauden aikaiseen päihteiden 
käyttöön, 13 % vähensi juomistaan. 
Motivoiva haastattelu on siis vaikut-
tava. 
Jessup ym. 2003.  
Selvittää ulkopuolisia uhkia 
raskaana olevien päihde-
riippuvaisten naisten päih-
dehoidossa. 
Kvalitatiivinen elämän-
historia-analyysi 
Puhelinhaastattelu 
36 naista (12 raskaana ja 
24 synnyttänyt vuoden 
sisällä) 
Hoitoon hakeutumista estää pelko 
lapsen menettämisestä, puolison 
päihteiden käyttö ja väkivaltaisuus. 
Naiset pitivät neuvoloita tärkeinä 
itselleen ja lapselleen. Hoidossa oli-
vat tärkeitä turvallisuus ja lasten 
mukaan ottaminen. Työntekijöiden 
tulee omata herkkyyttä. Tulee luoda 
yhteinen hoitojärjestelmä. Tehokkaat 
interventiot ovat yhteydessä työnte-
kijöiden positiiviseen tukea-antavaan 
asenteeseen.  
Tolland ym. 2003.  
Kuvata naisten päihteiden 
käytön huomioimista per-
hesuunnitteluklinikoilla 
maaseudulla. 
Prospektiivinen tutkimus 
131 naista 
 
13 ei ollut koskaan juonut. 45 % oli 
käyttänyt liikaa alkoholia ja 14 % 
huumeita viimeisen vuoden aikana. 
Vaikka naisilla ongelmia päihteiden 
käytöstään, he eivät hakeneet apua. 
He saattoivat kieltää, että päihteet 
olisivat ongelmien syy. He tunsivat, 
että työntekijöillä ei ollut aikaa eikä 
taitoja, eikä ymmärrystä. Naiset pel-
käsivät lapsensa menettämisestä. 
Grella & Greenwell 2004. 
Kuvata naisten päihdehoi-
don muutoksia vuosina 
1987 – 1998.  
Analysoitu kansallisen 
hoito-tutkimuksen aineis-
toa. 
Naiset ovat lisääntyneet. Samoin 
lastenhoidon tarpeet hoito-
ohjelmassa, jossa hoidetaan vain 
naisia. Hoidossa olisi yhdistettävä 
raskaus ja vanhemmuus. 
 
 
Liitetaulukko 1 jatkuu… 
  
TEKIJÄ, VUOSI JA AIHE AINEISTO JA 
MENETELMÄT 
KESKEISET TULOKSET         4/6 
Göransson ym. 2004.  
Kuvata kätilöiden osaamis-
ta äitiysklinikoilla hoidetta-
essa päihteitä käyttäviä 
naisia.  
Kvantitatiivinen puoli-
strukturoitu kysely 
165 kätilöä 
33 % kätilöistä koki tarvitsevansa 
koulutusta vuorovaikutuksesta ja 
ohjauksesta. 78 % mielestä naista 
tulee hoitaa erityisyksiköissä. Tun-
nistamisvälineitä tulee kehittää. Tar-
vitaan viitekehystä ohjaamiseen. 
Nayak & Kaskutas 2004. 
Kuvata riskijuomista ja 
alkoholinkäyttöä hedelmäl-
lisyysiässä olevien naisten 
keskuudessa.  
Kansallinen survey. Tie-
tokoneavusteinen puhe-
linhaastattelu.  
1504 naista 18–39 vuoti-
asta 
7 % naisista ylittivät viimeisen kuu-
kauden aikana riskijuomisen rajat. 
Kolmannes ylitti riskirajat kun tar-
kastellaan viimeisen vuoden aikaista 
juomista.  
Share ym. 2004.  
Kuvata muutosprosessin 
yhteyttä naisten päihteiden 
käyttöön.  
119 naista alkoholiriippu-
vaista naista 
Naiset, jotka kokivat lopettamisesta 
enemmän etuja kuin haittoja, olivat 
valmiimpia muutokseen. Tämä tuli 
esiin erityisesti toimintavaiheessa. 
Ingerssoll ym. 2006.  
Kuvata yhdessä istunnossa 
tapahtuvaa motivoivan 
haastattelun käyttöä ehkäi-
semään raskauden aikaista 
alkoholin käyttöä.  
Kvantitatiivinen, satun-
naistettu 
Kuukauden seuranta 
105 kontrolliryhmässä 
94 intervention kohteena 
18 – 24 vuotiaita naisia 
Kuukauden kuluttua 15 % kontrolli-
ryhmästä ja 25 % interventioryhmäs-
tä raportoivat juomisen vähentyneen. 
Interventioon osallistuneet naiset (74 
%) eivät olleet enää riskitasolla ver-
rattuna kontrolliryhmään (54%). 
Alvik ym. 2006.  
Kuvata retrospektiivisesti 
raskauden aikaista päihtei-
den käyttöä.  
Retrospektiivinen pitkit-
täistutkimus  
Kvantitatiivisen kyselyt 
N=1873 naista 
Jälkeenpäin naiset kertoivat käyttä-
neensä merkittävästi enemmän päih-
teitä, mitä poikkileikkaustutkimuk-
sissa.  
Caetano ym. 2006. 
Arvioida juomisen, suurku-
lutuksen, alkoholin väärin-
käytön ja riippuvuuden 
esiintymistä hedelmälli-
syysikäisillä naisilla.  
Kansallinen kysely 
Kvantitatiivinen 
viimeisen 12 kuukauden 
aikana raskaana olevia 
1517 ja 10576 ei raskaana 
olevaa naista 
Raskaana olleista 20 % ja ei raskaana 
olevista 27 % raportoi suurkulutuk-
sesta. Hedelmällisyysiässä olevien 
naisten juominen on runsasta. Seu-
lonta tulee ottaa rutiiniksi.  
Campbell & Alexander 
2006.  
Kuvata naisten erityispal-
velujen saatavuuden muu-
tosta päihdehoitopaikoissa.  
Pitkittäistutkimus 
Kvantitatiivinen 
vuonna 1995 (N=617 
naista) vuonna 2000 
(N=571 naista)  
 
Lisääntymisterveyteen liittyvät pal-
velut olivat vähentyneet ja sosiaali-
palvelut lisääntyneet. Naisilla on 
monenlaisia lääketieteellisiä ja psy-
kiatrisia ongelmia. Erityisesti naisille 
suunnatut palvelut ovat soveltuvia.  
Chang ym. 2006. 
Osoittaa päämäärän merki-
tystä (päihteettömyys, vä-
hentäminen) raskaana ole-
villa naisilla. 
Kvantitatiivinen 
115 naista ja heidän puo-
lisonsa.  
Päihteettömyyden valinneilla naisilla 
oli helpompi pysyä siinä kuin niillä, 
jotka valitsivat vähentämisen tai 
eivät tehneet muutosta. Heillä oli 
myös vähän riskitekijöitä raskauden 
aikana.  
Conners ym. 2006.  
Arvioida hoidossa olleiden 
päihteitä käyttävien raskaa-
na olevan naisten hoitotu-
loksia ja muutoksia niissä. 
Kvantitatiivinen seuranta-
tutkimus 
Naiset (n=305) arvioitiin 
hoitoon tullessa, kolme 
kertaa vuoden aikana ja 
hoidon päätyttyä.  
Muutoksia oli tapahtunut päihteiden 
käytössä, asenteissa lasten kaltoin-
kohteluun ja riskikäyttäytymisessä. 
Mitä pidempi hoito oli ollut sitä posi-
tiivisemmat tulokset. 49 % ilmoitti, 
ettei seuranta aikana ollut käyttänyt 
päihteitä. Mielenterveysongelmat 
olivat vähentyneet.  
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McNamara ym. 2006.   
Arvioida sosiaalisen tuen 
merkitystä ja seurauksia 
raskauden aikaiseen päih-
teiden käyttöön.  
200 naista ja heidän puo-
lisonsa tai isänsä. 
Enemmän tukea saivat naimisissa 
olevat ja koulutusta omaavat naiset. 
Naisen aikaisempi päihteiden käyttö 
vaikutti eniten raskauden aikaiseen 
alkoholin käyttöön.  
Morgenstein ym. 2006. 
Testata intensiivistä palve-
luohjausta päihderiippuvai-
silla naisilla.  
302 päihderiippuvaista 
naista, joista 161 sai pal-
veluohjausta ja 141 perin-
teistä hoitoa. 
Interventiotutkimus 
Lähes puolet palveluohjaajan asiak-
kaana olevista naisista oli päihteet-
tömänä 15 kuukauden seurannan 
jälkeen kontrolliryhmään verrattuna. 
Palveluohjaus on tehokasta.   
Bertakis & Azari. 2007. 
Kuvata sukupuolen merki-
tystä perusterveyden huol-
lon vastaanotolla.  
194 miestä ja 315 naista 
105 lääkäriä 
Alkoholin käyttö kysyttiin 
MAST:lla  
Naisten kanssa keskusteltiin vähem-
män alkoholin käytöstä.  
 
 
Chang ym. 2007. 
Kuvata muutosprosessia ja 
raskauden aikaista alkoho-
lin käyttöä.  
301 raskaana olevaa nais-
ta, jotka olivat esiharkin-
ta- tai toimintavaiheessa 
Esiharkinnassa olevat joivat enem-
män ennen ja jälkeen raskauden kuin 
toimintavaiheessa olevat.  
Grant 2007.  
Kuvata maaseudulla asuvi-
en naisten toipumista päih-
deongelmasta.  
 
Grouded teoria 
Haastateltu 25 maaseu-
dulla asuvaa naista  
Seksuaalista hyväksikäyttöä 18 ja 
perheväkivaltaa kolmella. Toipumis-
prosessi: Itseinho, itsetietoisuus, 
minäkuvan muutos, vakiintunut mi-
nuus. 
Kristjanson ym. 2007.  
Kuvata alkoholin käyttöä ei 
raskaana olevien ja raskaa-
na olevien venäläisnaisten 
keskuudessa.  
Kvantitatiivinen haastatte-
lu 
N=899 naista  
60 % kertoi juovansa vaikka tiesi 
olevansa raskaana. 35 % oli juonut 
viimeisen kuukauden aikana. Kol-
mannes oli lopettanut juomisen ras-
kaaksi tultuaan.  
O'Connor & Whaley 2007.  
Kuvata mini-intervention 
tehokkuutta raskaana olevi-
en auttamisessa.  
183 naista (tilannearvio) 
162 naista (mini-
interventio) 
Seuranta kolmannella 
raskauskolmanneksella 
Naiset, joille tehty interventio, pidät-
täytyivät enemmän päihteistä kuin 
ne, joille tehty vain tilannearvio. 
Tsai ym. 2007. 
Kuvata hedelmällisyysi-
käisten naisten alkoholin 
käytön esiintyvyyttä.  
2001 - 2003 
N=18 890 naista 
2 % raskaana olevista ja 13 % he-
delmällisyysikäisistä naisista raportoi 
suurkulutuksesta.  
Fleming ym. 2008. 
Kuvata mini-intervention 
vaikutusta synnytyksen 
jälkeen. 
Kontrolliryhmässä 113 
naista (perinteinen hoito) 
ja hoitoryhmässä 122 
Neljä interventioistuntoa 
Naiset eri kulttuuritaustoista. Merkit-
tävää vähenemistä kokonaan juomat-
ta jättämisessä, juomapäivien määris-
sä ja suurkulutuksessa.   
Mechke ym. 2008.  
Kuvata tekijöitä, jotka ovat 
yhteydessä raskaudenaikai-
seen alkoholinkäyttöön.  
 
Kvantitatiivinen kysely 
4272 raskaana olevaa 
naista, jotka olivat en-
simmäisellä käynnillä 
äitiysklinikalla  
27 % naisista oli käyttänyt alkoholia 
raskausaikana. Riskitekijöitä raskau-
denaikaiseen alkoholin käyttöön 
olivat ikä, naimattomuus, masentu-
neisuus ja lähisuhdeväkivalta.  
Nilsen ym. 2008.  
Arvioida alkoholinkäyttöä 
ennen raskautta ja raskau-
den aikana sekä hoitohen-
kilöstön aktiivisuutta neu-
voa naista.  
Kvantitatiivinen kysely 
1533 naista äitiyskeskuk-
sessa. 
Vastausprosentti 61 %.  
 
 
94 % pidättäytyi alkoholista ja 6 % 
jatkoi juomista.. 8 % ilmoitti, etteivät 
he olleet saaneet ollenkaan neuvoja. 
Median merkitys oli tiedonantajana 
suurempi kuin työntekijöiden.  
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Ethen ym. 2009.  
Kuvata alkoholin käytön 
esiintyvyyttä ennen ras-
kautta ja raskauden jälkeen. 
 
Vuosina 1997 – 2002 
Puhelinhaastattelu  
N=4088 naista  
30 % naisista kertoi juoneensa joskus 
raskauden aikana. 8 % naisista rapor-
toi suurkulutuksesta (enemmän kuin 
4 annosta kerralla). 8 % joi viimeisen 
raskaus kolmanneksen aikana. 3 % 
kertoi juoneensa koko raskauden 
ajan. Raskauden ollessa toivottu, 
naiset joivat vähemmän. Suurkulutus 
ennen raskautta oli yhteydessä ras-
kauden aikaiseen juomiseen. Työnte-
kijöiden tulee keskustella kaikkien 
naisten kanssa raskauden suunnitte-
luvaiheessa alkoholinkäytöstä.  
Nilsen ym. 2010. 
Kuvata strukturoidulla 
lomakkeella ja perinteisellä 
mallilla tapahtuvaa alkoho-
linkäyttö keskustelua äi-
tiysklinikalla 
Vuosina 2005 – 2007 
äitiysklinikan asiakkaat 
N=922, perinteinen kyse-
ly 
N=927, strukturoitu kyse-
ly 
Strukturoidulla lomakkeella tapahtu-
va kysely (AUDIT-C) ja neuvonta 
olivat parempia. Eroja ei kuitenkaan 
ollut naisiin, jatkoivat juomistaan 
raskauden ajan. He tarvitsisivat tii-
vistä tukea ja hoitoa. 
Roberts & Nuru-Jeter 2010. 
Kuvata naisten näkemyksiä 
päihteiden käytön seulon-
nasta äitiysklinikalla 
Puolistrukturoitu haastat-
telu (n=20) 
kaksi focus group- haas-
tattelua (n=38) 
Naiset pelkäsivät seurauksia, mikäli 
päihteiden käyttö tulisi esiin. He 
kokivat häpeää, syyllisyyttä ja sala-
sivat käyttöään. He eivät luottaneet 
työntekijöihin.  
Terplan ym. 2010. 
Kuvata raskaana olevien 
suonensisäisten huumaus-
aineidenkäytön esiintyvyyt-
tä päihdehoidossa vuosina 
1994 - 2006. 
Aineisto kerättiin hoito-
tietokannasta  
N=239 511 naista 
14 % kertoi käyttäneensä suonen-
sisäisesti huumausaineita. Raskaana 
olevien naisten suonensisäisten huu-
mausaineiden käyttö on haaste ter-
veydenhuollolle. 
van Gelder ym. 2010. 
Kuvata laittomia huumaus-
aineita käyttävien raskaana 
olevien naisten piirteitä. 
Osa laajaa väestökyselyä 
vuosina 1997 - 2004. 
N= 5871 naista 
 
4 % naisista raportoi käyttäneensä 
laittomia huumausaineita raskausai-
kana. Yleisimmin käytetty oli kanna-
bis. 
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Aira 2000  
Kuvata alkoholihaittojen sekun-
daaripreventiota terveyskeskuk-
sissa.   
Terveyskertomukset (n=1200)  
Lääkärien haastattelut (n=35) 
Mini-intervention käyttö on vä-
häistä. Toivotaan koulutusta pu-
heeksiotto-, motivointi- ja neu-
vontataidoissa. 
Aalto ym. 2001 
Tunnistaa terveydenhuollon toi-
mijoiden esteitä tarjota mini-
interventiota.  
Kvantitatiivinen kysely 
Sairaanhoitajat (n=167) ja lääkärit 
(n=84) 
76 % oli positiivinen asenne kes-
kustella alkoholin käytöstä. Puolet 
ilmoittivat, että potilaat suhtautu-
vat myönteisesti kysyttäessä alko-
holinkäytöstä. 18 % oli riittävästi 
tietoa. 12 % oli osallistunut kou-
lutuksiin. 50 % halusi lisää koulu-
tusta. Kaivattiin lisää käytännön 
harjoituksia mini-interventiosta.  
Aalto ym. 2002. 
Kuvata perusterveydenhuollon 
työntekijöiden aktiivisuutta käyt-
tää mini-interventiota.  
Kvantitatiivinen kysely 
Perusterveydenhuollon  
16 - 65 –vuotiaille potilaille 
(N=1000) 
Aineistot vuosilta 1998 ja 2001 
Naisilta kysytään harvemmin kuin 
miehiltä. 4 % naisista oli kysytty 
vuoden sisällä ja 3 % oli saanut 
neuvoja alkoholin käytön suhteen. 
Ainoastaan 2 % potilaista suhtau-
tui negatiivisesti alkoholiasioista 
puhumiseen. Mini-interventio 
aktiivisuus oli vähäistä. Työtapo-
jen muuttaminen on hidasta. Tä-
hän voi olla vaikuttamassa myös 
se, että on vähän potilaiden näkö-
kulmasta tutkimuksia miten he 
suhtautuvat alkoholinkäytöstä 
kysymiseen.  
Lock ym. 2002.  
Kuvata perusterveydenhuollon 
hoitajien asenteita ja käytäntöjä 
alkoholinkäytön interventiossa. 
 
Kvalitatiivinen. Grounded teoria. 
Puoli-strukturoitu syvähaastattelu.  
24 hoitajaa.  
Hoitajilla on mahdollisuuksia 
tehdä interventioita, useimmat 
eivät niitä tee, eivätkä ole moti-
voituneita. He jättävät kysymättä, 
sillä ajattelevat potilaiden reagoi-
van kielteisesti. Hoitajilla on vä-
hän koulutusta ja kokemusta.  
Aalto ym. 2003b.  
Kuvata perusterveydenhuollon 
lääkäreiden työtapoja ja mini-
interventioaktiivisuutta.   
 
Postikysely 
75 perusterveydenhuollon 
lääkäriä. 
Asenteet positiivisia. Suhtaudu-
taan myönteisesti, mutta mini-
interventiota ei tehdä aktiivisesti.  
Aalto ym. 2003a.  
Kehittää perusterveydenhuollon 
työntekijöiden aktiivisuutta käyt-
tää mini-interventiota. 
 
 
 
 
 
 
3 –vuotinen toimintatutkimus 
16-65 -vuotiaita potilaita 
(N=1000), joilta kysyttiin  
Aineistot vuosilta 1998 ja 2001  
 
Työntekijöiden aktiivisuus kysyä 
ja antaa neuvoja oli pysynyt sa-
mana. Alle 20 % potilaista oli 
kysytty viimeisen vuoden aikana 
alkoholin käytöstä. Alle 15 % 
suurkuluttajista oli annettu neuvo-
ja juomisen suhteen. Naisista 13 
%:lla oli kysytty vuoden sisällä. 
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Kennedy ym. 2004.   
Motivoida työntekijöitä seulo-
maan raskaudenaikaista päihtei-
den käyttöä.  
 
Henkilökunnasta osa (n=118) 
koulutettiin käyttämään seulonta-
välineitä ja osa (n=175) lyhyitä 
interventiota. Kaksi koulutusses-
siota ja tuki sen jälkeen. 
Projektin loputtua 95 % raskaana 
olevista seulottiin. Tieto seulonta-
välineistä ja harjoitus antoivat 
varmuutta ottaa puheeksi. Seulon-
ta ja lyhyet interventiot ovat vai-
kuttavia, mikäli niitä tehdään 
rutiinisti.  
Aalto ym. 2005. 
Tarkoitus arvioida hoitajien ja 
lääkäreiden mini-intervention 
asenteiden, taitojen ja tiedon muu-
tosta.  
Kvantitatiivinen kysely 
Ennen ja jälkeen mittaukset. 
 
Lukuisia positiivisia muutoksia 
havaittiin tietoperustan muuttumi-
sessa erityisesti hoitajien keskuu-
dessa. Sen sijaan asenteet ja taidot 
eivät kehittyneet.  
Lock ym. 2006.  
Arvioida hoitajien tekemän mini-
intervention vaikuttavuutta. 
 
369 työntekijää ja 125 potilasta 
(jaettuna koe ja kontrolliryhmään) 
Seuranta 6 - 12 kuukautta 
 
Merkittäviä eroja ei esiintynyt 
yleisen neuvonnan ja mini-
intervention välillä. Kummassakin 
ryhmässä potilaat olivat 
vähentäneet juomistaan.  
Manwell ym. 2006. 
Tarkoituksena oli lisätä mini-
intervention ja motivoivan haas-
tattelun taitoja ja kehittää koulu-
tusmalli . 
Yhteensä 153 osallistujaa kuudel-
ta osastolta, 131 osallistui kuuden 
kuukauden seurantaan. 64 opetti, 
oli käytännön työssä tai tutkimus-
projekteissa kuuden kuukauden 
aikana.  
Kehitetty malli sisälsi kaksi kak-
sipäiväistä taitojen kehittämis-
kurssia kuuden kuukauden aikana, 
ennen ja jälkeen mittaukset, aktii-
visen havainnoinnin ja erillisen 
kehittämistehtävän.  
Kliinikoilla oli merkittävästi li-
sääntynyt seulonta, mini-
interventio ja motivoivan haastat-
telun taidot. Kuuden kuukauden 
jälkeen 49 % raportoi olevansa 
aktiivinen tällä alueella. 81 %  
halusi lisää harjoitusta.  
Nilsen  ym. 2006. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
mini-intervention toteuttamisen 
vaikuttavuudesta perusterveyden-
huollossa työntekijöiden näkö-
kulmasta.  
Tutkimukset vuosilta 1998 - 2004.  
11 tutkimusta, 1319 henkilöä. 
Intervention vaikuttavuus (materi-
aalin käyttö, seulonta ja toimenpi-
teet) lisääntyvät yleisesti, mikäli 
tarjotaan harjoitusta ja tukea. 
Tutkimukset olivat liian hetero-
geenisiä ja niiden yleistettävyys 
oli heikkoa.  
Chossis ym. 2007.  
Arvioida perusterveydenhuollon 
työntekijöiden mini-interventio-
koulutuksen vaikuttavuutta. 
 
Työntekijät (n=26) kahdessa ryh-
mässä  
8 tunnin mittainen joko vuorovai-
kutuksellinen koulutusworkshop 
tai perinteinen koulutus 
506 alkoholin suurkuluttajaa haas-
tateltiin välittömästi ja kolmen 
kuukauden kuluttua. 
Potilaat raportoivat, että koulutuk-
sessa olleilla oli enemmän mini-
intervention elementtejä työssään 
ja he mieluummin selvittivät tur-
vallisen juomisen rajoja, antoivat 
palautetta potilaan alkoholin käy-
töstä. Huomioivat potilaan mieli-
piteitä alkoholinkäytöstään.  
Holland ym. 2009. 
Tunnistaa lääkäreiden esteitä 
päihteiden käytön seulonnassa 
Lääkärit (n=29) kolmessa ryh-
mässä 
Focus-group –haastattelu 
 
Esteinä olivat leimaavat asenteet, 
kokemus vähäisestä mahdollisuu-
desta vaikuttaa ja vähäinen tieto-
perusta   
 
  
Liitetaulukko 3. Työntekijöiden koulutukset tutkimuksen aikana.  
 
AJANKOHTA TAVOITE OSALLISTUJAMÄÄRÄ KOULUTTAJA 
27.1.2003 
4 h 
Lisätä tietoa palve-
luohjauksesta päih-
teitä käyttäviä nai-
sia hoidettaessa. 
20 työntekijää Palveluohjaaja 
17.02., 28.4. 
2003  
2 x 4 h 
Vahvistaa osaamis-
ta päihteitä käyttä-
vän naisen hoidos-
ta, päihteiden käy-
tön puheeksiottami-
sesta ja motivoivas-
ta haastattelusta 
20 työntekijää Päihdetyöntekijä 
16.09., 25.9.,  
27.10., 29.10. 
2003  
4 x 4 h  
 
Vahvistaa päihtei-
den käytön tunnis-
tamista ja puheek-
siottamista mini-
intervention avulla. 
45 henkilöä yhteensä nel-
jältä paikkakunnalta 
Tutkija itse 
11.-12.11.2003 
2 x 7 h 
Lisätä osaamista 
motivoivasta haas-
tattelusta ja mo-
niammatillisesta 
perhetyöstä 
150 henkeä yhteensä viidel-
tä paikkakunnalta 
Perheterapeutti 
19.8., 28.8., 
22.9., 24.9. 
2003  
4 x 4 h 
Tutustua päihteiden 
käytön tunnistami-
sen apuvälineisiin  
45 henkilöä yhteensä nel-
jältä paikkakunnalta 
Tutkija itse 
17.11., 26.11., 
1.12. 2003  
3 x 4 h 
Vahvistaa motivoi-
van haastattelun 
taitoja 
20 henkilöä yhteensä kol-
melta paikkakunnalta 
Tutkija itse 
30.9.2004  
7 h 
Syventää tietoa 
päihteitä käyttävän 
naisen psykososiaa-
lisesta kuntoutuk-
sesta ja moniamma-
tillisesta verkosto-
työstä 
100 henkilöä yhteensä vii-
deltä paikkakunnalta 
 
Päihdelääkäri 
27.10. 2004  
7 h 
 
Koostaa ja jakaa 
hyviksi koettuja 
käytäntöjä päihteitä 
käyttävien naisten 
hoidossa. 
100 henkilöä yhteensä vii-
deltä paikkakunnalta 
 
Useita eri alustajia 
tutkimuskunnista 
 
  
Liitetaulukko 4. Päihteitä käyttävien naisten erityispiirteitä työntekijöiden kuvaamana vuosina 
2003 ja 2005 (%). 
 
Vuosi Päihteitä käyttävien nais-
ten hoidon erityispiirteet 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%               (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%             (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n) 
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naisten ja miesten 
päihdeongelmat ovat 
samanlaisia 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
  0                 0     
15                 2     
85               11     
 
  0                 0     
27                 3     
73                 8     
 
 
 
16               6 
  3               1 
81            30 
 
17               4 
  9               2 
74             17 
 
 
 
12           6    
  6           3    
82         41    
 
12           4    
15           5    
73         25    
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naiset salaavat päihde-
ongelmaansa enemmän 
kuin miehet 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
85               11     
15                 2     
  0                 0     
 
82                 9     
  9                 1     
  9                 1     
 
 
 
86             32 
  8               3 
  5               2 
 
78             18 
17               4 
  4               1 
 
 
 
86         43    
10           5    
 4            2    
 
79         27    
15           5    
  6           2    
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naisilla on usein lähei-
siä, jotka käyttävät 
päihteitä runsaasti 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
 
 
 
85               11     
  8                 1     
  8                 1     
 
91               10     
  9                 1  
 
 
 
81             30 
  5               2 
14               5 
 
96             22 
  4               1 
 
 
 
82         41    
  6           3    
12           6    
 
94         32    
 6            2 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naiset ovat kiinnostu-
neempia itsestään kuin 
lapsestaan 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
    
 
31                 4     
23                 3     
46                 6     
 
27                 3     
27                 3     
46                 5     
 
 
 
27             10 
16               6 
57             21 
 
30               7 
17               4 
52             12 
 
  
 
28         14    
18           9    
54         27    
  
29         10    
21           7    
50         17    
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naisten päihteiden 
käyttö on lasten kal-
toinkohtelua 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
Eri mieltä 
 
 
 
69                 9     
23                 3     
  8                 1     
 
91               10     
  9                 1     
 
 
 
84             31 
  3               1 
14               5 
 
74             17 
26               6 
 
 
 
80         40    
  8           4    
12           6    
 
79         27    
21           7    
 
 
 
 
 
 
 
Liitetau-
lukko 4 
jatkuu… 
  
Vuosi Päihteitä käyttävien nais-
ten hoidon erityispiirteet 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%               (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%             (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n) 
P-arvo 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
 
Nainen on vastuussa 
haitoista, joita hän ai-
heuttaa lapselleen 
Samaa mieltä 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
 
100             13     
    0               0     
   
82                 9     
  9                 1     
  9                 1     
 
 
 
 
86             32 
14               5 
 
91             21 
  4               1 
  4               1 
 
 
 
 
90         45    
10           5    
 
88         30    
 6            2    
 6            2    
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Naisen syyllistäminen 
on tehokas tapa pysäyt-
tää päihteiden käyttö 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
23                 3     
77               10     
 
  0                 0     
18                 2     
82                 9     
 
 
 
 8              3 
92             34 
 
  4               1 
  4               1 
91             21 
 
 
 
12           6    
88         44    
 
  3           1    
  9           3    
88         30    
 
 
 
 
 
 
  
Liitetaulukko 5. Työntekijöiden näkemykset hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta vuosina 2003 
ja 2005 (%).  
 
Vuosi Työntekijöiden näkemykset 
hoito- ja kuntoutussuunni-
telmasta 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)   
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n) 
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla nykyis-
tä selkeämpi 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä          
 
 
 
92                12 
  8                  1 
  0                  0 
  
82                  9 
  0                  0 
18                  2 
 
 
 
76         28 
22           8 
  3           1 
 
57         13 
30 9  
13           3 
 
 
  
80        40 
 18          9 
   2          1 
 
65         22 
21           7 
15           5 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla  
kokonaisvaltainen  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä              
 
 
 
100              13 
   0                 0 
   0                 0 
  
100              11 
   0                 0 
   0                 0 
 
 
 
89         33 
  5           2 
  5           2 
 
91         21 
  4           1 
  4           1 
 
 
 
92        46 
  4          2 
  4          2 
 
92        46 
  3          1 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi olla  
asiakaslähtöinen  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
Eri mieltä      
 
 
 
100              13 
   0                 0 
   0                 0 
  
100              11 
   0                 0  
 
 
 
84         31 
11           4 
  5           2 
 
91         21    
  9          2   
 
 
 
88        44 
  8          4 
  4          2 
 
94        32 
  6          2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi korostaa  
perhetyötä  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä       
 
 
 
92                12 
  8                  1 
  0                  0 
 
100              11 
   0                 0 
   0                 0 
 
 
 
78         29 
14           5 
  8          3 
 
91         21 
  4           1 
  4           1 
 
 
 
82         41 
12           6 
  6           3 
 
94         32 
  3           1 
  3           1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tulisi korostaa  
yhteisöllisyyttä       
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä       
 
 
 
100              13 
   0                 0 
   0                 0 
 
91                10 
  9                  1 
  0                  0 
 
 
 
60         22 
27  10  
13           5 
 
57         13 
35           8 
  8           2 
 
 
 
70         35 
20         10 
10           5 
 
67         23 
27           9 
  6           2 
 
 
 
0.007 (1) 
 
 
 
0.046 (1) 
Liitetaulukko 
5 jatkuu… 
  
Vuosi Työntekijöiden näkemykset 
hoito- ja kuntoutussuunni-
telmasta 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)   
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n) 
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
 
Naisten hoidossa korostuu 
vertaistuen merkitys  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä       
 
 
 
85                11 
15                  2     
  0                  0 
 
82                  9 
18                  2 
  0                  0 
 
 
 
67         25 
30         11 
  3           1 
 
70         16 
26           6 
  4           1 
 
 
 
72         36 
26         13 
  2           1 
 
74         25 
23           8 
  3           1 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Verkostokeskeistä työtä 
naisten hoidossa ei tarvita 
nykyistä enempää   
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä       
 
 
 
   8                 1 
15                  2     
77                10 
  
  9                  1 
18                  2 
73                  8 
 
 
 
11           4 
11           4 
78         29 
 
  0           0 
13           3 
87        20 
 
 
 
10           5 
12           6 
78         39 
 
  3           1 
15           5 
82         28   
 
 
  
Liitetaulukko 6. Moniammatillinen yhteistyö työntekijöiden kuvaamana vuosina 2003 ja 2005 
(%). 
 
Vuosi Moniammatillinen yhteis-
työ työntekijöiden kuvaa-
mana 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%              (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n) 
Yhteensä  
 
 %       (n) 
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Paikkakunnallani ei ole 
sovittuja hoito- ja toimin-
tamalleja    
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä          
 
 
 
77               10 
  8                 1 
15                 2 
 
27                 3 
18                 2 
55                 6 
 
 
 
41         15 
27         10 
32         12 
 
13           3 
22           5  
65         15 
 
 
 
 50        25 
 22        11 
 28        14 
 
18           6 
21           7 
62         21 
 
 
 
0.044 (1) 
 
 
 
0.002 (2) 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naisten jatkohoitoketju 
paikkakunnallani on 
saumaton ja toimiva  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä              
 
 
 
  0                 0 
31                 4 
69                 9 
 
46                 5 
18                 2 
36                 4 
 
 
 
  3           1 
43         16 
54         20 
 
26           6 
13           3 
61        14 
 
 
 
  1           1 
40         20 
58         29 
 
32         11 
15           5 
53         18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Salassapitosäädökset 
muodostuvat esteeksi 
naisten hoidossa 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä      
 
 
 
62                 8 
15                 2 
23                 3 
 
55                 6 
18                 2 
27                 3 
 
 
 
24         19 
30         11 
46         17 
 
22           5   
17           4 
61         14 
 
 
 
34         17 
26         13 
40         20 
 
32         11 
18           6 
50         17 
 
 
 
0.034 (1) 
 
 
 
0.046 (1) 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Verkostokeskeistä työtä 
naisten hoidossa ei tarvita 
nykyistä enempää   
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä       
 
 
 
   8                1 
15                 2   
77               10 
  
  9                 1 
18                 2 
73                 8 
 
 
 
11           4 
11           4 
78         29 
 
  0           0 
13           3 
87        20 
 
 
 
10           5 
12           6 
78         39 
 
  3           1 
15           5 
82         28   
 
 
  
Liitetaulukko 7. Työntekijöiden työnohjauksen ja tuen tarve vuosina 2003 ja 2005 ( %). 
 
Vuosi 
 
Työntekijöiden työnohja-
uksen ja tuen tarve 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%             (n)     
 
Yhteistyö-
kumppanit 
%        (n)    
 
Yhteensä  
 
 %     (n)  
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Tarvitsen työnohjausta 
entistä enemmän naisten 
hoidossa  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä          
 
 
 
85               11 
15                 2 
  0                 0 
 
64                 7 
27                 3 
  9                 1 
 
 
 
54         20 
32         12 
14           5 
 
30           7 
48         11 
22           5 
 
 
 
62        31 
28        14 
10          5 
 
41         14 
41         14 
18           6 
 
 
 
0.043 (1) 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Saan esimieheltäni run-
saasti tukea työhöni hoi-
taessani naisia  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä              
 
 
 
15                 2 
23                 3 
62                 8 
 
27                 3 
18                 2 
55                 6 
 
 
 
32         12 
35         13 
32         12 
 
39          9 
26          6 
35          8 
 
 
 
28         14 
32         16 
40         20 
 
35         12 
24           8 
41         14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Saan työtovereilta run-
saasti tukea työhöni hoi-
taessani naisia  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä      
 
 
 
54                 7 
15                 2 
31                 4 
 
55                 6 
27                 3 
18                 2 
 
 
 
54         20 
27         10 
19           7 
 
61         14   
26           6 
13           3 
 
 
 
54         27 
24         12 
22         11 
 
59         20 
26           9 
15           5 
 
 
 
 
 
 
  
Liitetaulukko 8. Työntekijöiden päihdehoitotyön tietoperusta ja asenteet vuosina 2003 ja 2005 
(%). 
 
Vuosi Työntekijöiden päihde-
hoitotyön tietoperusta ja 
asenteet 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%               (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%            (n) 
Yhteensä  
 
 %         (n) 
P-arvo 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Minulla on riittävästi 
tietoa eri päihteistä  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
15                 2 
  8                 1 
77               10  
 
36                 4 
18                 2 
46                 5 
 
 
51            19 
  8              3 
41            15 
 
78            18 
  9              2 
13              3 
 
 
42          21 
  8            4 
50          25 
 
65          22 
12            4 
23            8 
 
 
0.020 (1) 
 
 
 
0.017 (1) 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Tarvitsen lisää tietoa 
päihteiden vaikutuk-
sista raskauteen  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
77               10 
  8                 1 
15                 2 
  
46                 5 
  9                  1 
46                 5 
 
 
 
73            27 
  8              3 
19              7 
 
48            11 
  4              1 
48            11 
 
 
 
74          37 
  8           4 
18            9 
 
47         16 
  6            2 
47          16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
En koe tarvitsevani li-
säkoulutusta naisten 
päihdeongelmista  
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
   
 
    0               0 
100             13 
 
9                   1 
9                   1 
82                 9 
 
 
 
  3              1 
97            36 
 
13              3 
  9              2 
78            18 
 
 
 
  2            1 
98          49 
 
12            4 
  9            3 
79          27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
En tiedä, miten asennoi-
tuisin päihteitä käyttä-
vää naista kohtaan 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
31                 4 
23                 3 
46                 6 
  
46                 5 
0                   0 
54                 6 
 
 
 
8                3 
11              4 
81            30 
 
 4                 1 
 4             1 
91              21 
 
 
 
14            7 
14            7 
72          36 
 
18            6 
  3            1 
79          27 
 
 
 
0.014 (1) 
 
 
 
0.010 (1) 
 
  
Liitetaulukko 9. Työntekijöiden tietoperusta mini-intervention ja motivoivan haastattelun kä-
sitteistä ja sisällöistä vuosina 2003 ja 2005 (%). 
 
Vuosi Tietoperusta mini-inter-
vention ja motivoivan 
haastattelun käsitteistä ja 
sisällöistä 
Äitiys- ja lasten-
neuvola 
%                (n)  
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n) 
P-arvo 
 
 
2003  
N=50 
 
2005 
N=34 
Tunnetko mini-
interventiotermin ? 
Kyllä 
En 
 
Kyllä 
En 
 
   
54                    7 
46                    6 
 
91                  10 
  9                    1 
 
 
49         18 
51         19 
 
91         21 
  9           2 
 
 
 50        25 
 50        25 
 
91         31 
  9           3 
 
 
  
 
 
0.002 (3) 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Tunnetko motivoivan 
haastattelun käsitteenä? 
Kyllä 
En 
 
Kyllä 
En 
 
 
39                    5 
61                    8 
 
82                    9 
18                    2 
 
 
54         20 
46         17 
 
100       23 
   0          0 
 
 
50         25 
50         25 
 
94         32 
  6           2 
 
 
 
 
 
0.038 (1) 
0.012 (3) 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten tunnet mini-
intervention sisällön?  
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
15                   2 
54                   7 
31                   4 
 
55                   6 
45                   5 
 0                    0 
 
 
41         15 
24           9 
35         13 
 
70         16    
21           5 
  9          2 
 
 
34         17 
32         16 
34         17 
 
65         22 
29         10 
  6           2 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Miten tunnet motivoi-
van haastattelun peri-
aatteet? 
Hyvin 
Huonosti 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
 
77                  10 
23                    3 
 
27                    3 
64                    7 
  9                    1 
 
 
 
67         25 
33         12 
 
70         16 
26           6 
 4            1 
 
 
 
70         35 
30         15 
 
56         19 
38         13 
  6           2 
 
 
 
 
 
 
0.026 (1) 
0.020 (2) 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten tunnet muutos-
prosessin vaihemallin? 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
15                   2 
62                   8 
23                   3 
 
36                    4 
55                    6 
  9                    1 
 
 
24           9 
38  14  
38         14 
 
65         15 
26           6 
  9           2 
 
 
22         11 
44         22 
34         17 
 
56         19 
35         12 
  9           3 
 
 
 
 
 
 
0.001 (2) 
 
  
Liitetaulukko 10. Työntekijöiden kokemukset osaamisestaan vuosina 2003 ja 2005 (%). 
 
Vuosi Työntekijöiden kokemuk-
set omasta osaamisestaan 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%               (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%            (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n)  
P-arvo 
 
 
 
2003  
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Päihteiden käytön pu-
heeksiottaminen on osa 
työtäni  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
92               12 
  8                 1 
  0                 0 
  
82                 9 
18                 2 
0                   0 
 
 
 
95            35 
  0              0 
  5              2 
 
96            22 
  0              0 
  4              1 
 
 
 
94         47 
  2           1 
  4           2 
 
91         31 
  6           2 
  3           1 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Minulla on mielestäni 
hyvät valmiudet hoitaa 
naisia  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
31                 4 
31                 4 
38                 5 
  
55                 6 
36                 4 
  9                 1 
 
 
 
41            15 
24              9 
35            13 
 
74            17 
22              5 
  4              1 
 
 
 
38         19 
26         13 
36         18 
 
67         23 
27           9 
  6           2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Koen voimattomuutta 
hoitaessani naisten 
päihdeongelmia  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä  
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
85               11 
 8                  1 
 8                  1 
  
73                 8 
27                 3 
  0                 0 
 
 
 
41            15 
27            10 
32            12 
 
61            14     
  4              1 
35              8 
 
 
 
52         26 
22         11 
26         13 
 
65         22 
12           4 
23           8 
 
 
 
0.009 (1) 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Naisen päihteiden käy-
tön tunnistaminen ei ole 
helppoa  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
100             13 
    0               0  
    0               0     
 
100             11 
   0                0  
   0                0    
 
 
 
67            25 
  3              1 
30            11 
 
 52           12 
  4              1 
44            10 
 
 
 
76         38 
  2           1 
22         11 
 
67         23 
  3           1 
30         10 
 
 
 
0.020 (1) 
 
 
 
0.006 (1) 
 
  
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Koen vaikeana puuttua 
naisten päihdeongelmiin 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
77               10 
15                 2 
  8                 1 
 
45                 5 
  9                 1 
45                 5 
 
 
24              9 
  5              2 
70            26 
 
22              5 
  0              0 
78            18 
 
 
38         19 
  8           4 
 54        27 
 
29         10 
  3           1 
68         23 
 
 
 
0.000 (1) 
 
 
 
Liitetau-
lukko 10 
jatkuu… 
  
Vuosi Työntekijöiden kokemuk-
set omasta osaamisestaan 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%               (n) 
Yhteistyö-
kumppanit 
%            (n) 
Yhteensä  
 
 %        (n)  
P-arvo 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
 
Naisten motivointi päih-
teettömyyteen on help-
poa  
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
 
 0                  0 
31                 4 
69                 9 
 
18                 2 
27                 3 
55                 6 
 
 
 
  
8               3 
16              6 
76            28 
 
 9               2 
 4               1 
87            20 
 
 
 
   
6           3 
20         10 
74         37 
 
12           4 
12           4 
76         26 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.053 (1) 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Koen naisten hoitami-
sen haasteelliseksi 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
85               11 
  8                 1 
  8                 1 
 
91               10 
  9                 1 
  0                 0 
 
 
62            23 
30            11 
  8              3 
 
78            18 
17              4 
  4              1 
 
 
68         34 
24         12 
   8          4 
 
82         28 
15           5 
  3           1 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Työssäni kohtaan har-
voin päihteitä käyttäviä 
naisia 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
Samaa mieltä 
En osaa sanoa 
Eri mieltä 
 
 
 
62                 8 
15                 2 
23                 3 
  
55                 6 
18                 2 
27                 3 
 
 
 
32            12 
  3              1 
65            24 
 
39              9 
  0              0 
61            14 
 
 
 
40         20 
  5           3 
54         27 
 
44         15 
  6           2 
50         17 
 
 
 
0.020 (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Liitetaulukko 11. Työntekijöiden arvioit mini-intervention ja motivoivan haastattelun taidois-
ta vuosina 2003 ja 2005 (%). 
 
Vuosi Mini-intervention ja moti-
voivan haastattelun taidot 
 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)     
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n)   
Yhteensä  
 
 %      (n)  
P-arvo 
 
 
 
2003  
N=50 
 
2005 
N=34 
Kuinka mielekkääksi koet 
kysyä naisen alkoholinku-
lutusta  
Mielekästä 
Ei mielekästä  
 
Mielekästä 
Ei mielekästä  
 
   
 
77                 10 
23                   3 
 
91                 10 
  9                   1 
 
 
 
89         33 
11           4 
 
100       23 
   0          0 
 
 
  
86        43 
14          7 
 
97        33 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten mielekkääksi koet 
naisen motivoimisen päih-
teisiin liittyvissä asioissa? 
Mielekästä 
En osaa sanoa 
Ei mielekästä  
 
Mielekästä 
En osaa sanoa 
Ei mielekästä 
 
 
 
92                 12 
  0                   0 
  8                   1  
 
82                   9 
  9                   1 
  9                   1 
 
 
 
92         34 
  5           2 
  3           1 
 
96         22 
   0          0 
   4          1 
 
 
 
92        46 
  4          2 
  4          2 
 
91        31 
  3          1 
  6          2 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten suhtaudut alkoholi-
asioista puhumiseen nai-
sen kanssa? 
Hyväksyvästi 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
Hyväksyvästi 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
 
 
46                   6 
39                   5 
15                   2 
 
55                   6 
27                   3 
18                   2 
 
 
 
51         19 
35         13 
14           5 
 
74         17    
22           5 
  4           1 
 
 
 
50        25 
36        18 
14          7 
 
68        23 
23          8 
  9          3 
 
 
 
 
 
 
 
0.058 (2) 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten suhtaudut huumei-
den käytöstä puhumiseen 
naisen kanssa? 
Hyväksyvästi 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
Hyväksyvästi 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
 
 
62                   8 
23                   3 
15                   2 
 
82                   9 
  9                   1 
  9                   1 
 
 
 
81         30 
16           6 
  3           1 
 
91         21 
  9           2 
  0           0 
 
 
 
76        38 
18          9 
  6          3 
 
88        30 
  9          3 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
0.034 (2) 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten pystyt vaikutta-
maan naisen juomiseen 
mini-intervention avulla? 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
 
15                   2 
62                   8 
23                   3 
 
46                   5 
55                   6 
  0                   0 
 
 
 
14           5 
46         17 
41         15 
 
52         12 
39           9 
  9           2 
 
 
 
14          7 
50        25 
36        18 
 
50        17 
44        15 
  6          2 
 
 
 
 
 
 
 
0.003 (2) 
Liitetaulukko 
11 jatkuu… 
 
  
Vuosi Mini-intervention ja moti-
voivan haastattelun taidot 
 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)     
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n)   
Yhteensä  
 
 %      (n)  
P-arvo 
 
 
 
 
2003  
N=50 
 
2005 
N=34 
Miten pystyt vaikutta-
maan naisen päihteiden 
käyttöön motivoivan haas-
tattelun avulla? 
Hyvin 
Huonosti 
 
Hyvin  
Huonosti 
 
 
 
 
62                   8 
38                   5 
 
91                 10 
  9                   1 
 
 
 
 
76         28 
24           9 
 
100       23 
   0          0 
 
 
 
 
72        36 
28        14 
 
97        33 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Miten osaat ottaa naisen 
alkoholiasiat puheeksi? 
Hyvin 
Huonosti 
 
Hyvin 
Huonosti 
 
 
54                   7 
46                   6 
 
82                   9 
18                   2 
 
 
87         32 
13           5    
 
100       23 
   0          0 
 
 
78        39 
22        11 
 
94        32 
  6          2 
 
 
0.016 (1) 
 
 
0.038 (1) 
 
 
 
 
2003  
N=50 
 
2005 
N=34 
Miten osaat ottaa naisen 
päihteiden käytön puheek-
si motivoivan haastattelun 
periaatteiden mukaisesti? 
Hyvin 
Huonosti 
 
Hyvin 
Huonosti 
 
 
 
 
69                   9 
31                   4 
 
91                 10 
  9                   1 
 
 
 
 
76         28 
24           9 
 
96         22 
  4           1 
 
 
 
 
74        37 
26        13 
 
94        32 
  6          2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten naiset suhtautuvat 
kun otat puheeksi heidän 
alkoholinkäyttönsä? 
Myönteisesti 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
Myönteisesti 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
 
 
54                   7 
23                   3 
23                   3 
 
64                   7 
18                   2 
18                   2 
 
 
 
70         26 
11           4 
19           7 
 
74         17 
13           3 
13           3 
 
 
 
66        33 
14          7 
20        10 
 
71        24 
15          5 
15          5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten naiset suhtautuvat 
kun otat heidän päihteiden 
käyttönsä puheeksi moti-
voivan haastattelun avul-
la? 
Myönteisesti 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
Myönteisesti 
En osaa sanoa 
Kielteisesti 
 
 
 
 
 
31                   4 
46                   6 
23                   3 
 
55                   6 
36                   4 
  9                   1 
 
 
 
 
 
41         15 
46         17 
13           5 
 
65         15 
17           4 
17           4 
 
 
 
 
 
38        19 
46        23 
16          8 
 
62        21 
23          8 
15          5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liitetaulukko 
11  
jatkuu… 
  
Vuosi Mini-intervention ja moti-
voivan haastattelun taidot 
 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)     
Yhteistyö-
kumppanit 
%         (n)   
Yhteensä  
 
 %      (n)  
P-arvo 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Kuinka osaat motivoida 
alkoholin suurkuluttajan 
haluamaan hoitoa? 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
 
15                   2 
85                 11 
  0                   0 
 
55                   6 
45                   5 
  0                   0 
 
 
 
54         20 
 43        16 
   3          1 
 
78         18 
17           4 
  4           1 
 
 
 
44        22 
54        27 
  2          1 
 
71        24 
26          9 
  3          1 
 
 
 
0.026 (1) 
 
 
 
0.020 (2) 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Kuinka osaat motivoida 
naista muutosprosessin eri 
vaiheissa? 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
 
  0                   0 
62                   8 
38                   5 
 
  9                   1 
82                   9 
  9                   1 
 
 
 
30         11 
49         18 
21           8 
 
74         17 
26           6 
  0           0 
 
 
 
22        11 
52        26 
26        13 
 
53        18 
44        15 
  3          1 
 
 
 
0.040 (1) 
 
 
 
0.000 (1) 
0.001 (2) 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten osaat tukea naista 
retkahtamisen tapahdut-
tua muutosprosessin eri 
vaiheissa? 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
En lainkaan 
 
 
 
 
15                   2 
69                   9 
15                   2 
 
18                   2 
73                   8 
  9                   1 
 
 
 
 
41         15 
46         17 
13           5 
 
74         17 
26           6 
  0           0 
 
 
 
 
34        17 
52        26 
14          7 
 
56        19 
41        14 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.002 (1) 
 
 
 
 
 
  
Liitetaulukko 12. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun soveltuvuus työhön vuosina 
2003 ja 2005 (%).  
 
Vuosi Mini-intervention ja moti-
voivan haastattelun sovel-
tuvuus työhön 
Äitiys- ja las-
tenneuvola 
%                (n)  
Yhteistyö-
kumppanit 
%          (n) 
Yhteensä  
 
 %      (n) 
P-arvo 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten mielestäsi alkoholin 
suurkulutuksen tunnis-
taminen ja hoito soveltuu 
työnkuvaasi? 
Hyvin 
En osaa sanoa 
Huonosti 
 
Hyvin 
En osaa sanoa 
Huonosti 
 
 
 
 
54                   7 
23                   3 
23                   3 
 
64                   7 
  9                   1 
27                   3 
 
 
 
 
51          19 
30          11 
19            7 
 
73          19 
13            3 
  4            1 
 
 
 
 
52        26 
28        14 
20        10 
 
76        26 
12          4 
12          4 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Miten mielestäsi moti-
voiva haastattelu soveltuu 
työnkuvaasi? 
Hyvin 
Huonosti 
Ei lainkaan 
 
Hyvin 
Huonosti 
 
 
 
62                   8 
38                   5 
  0                   0 
 
73                   8 
27                   3  
 
 
 
59          22 
38          14 
  3            1 
 
96          22 
  4            1  
 
 
 
60        30 
38        19 
  2          1 
 
88        30 
12          4 
 
 
 
 
 
 
 
0.056 (1) 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Kuinka paljon aktiivi-
suutesi käyttää mini-
interventiota työssäsi on 
muuttunut edellisten 12 
kuukauden aikana? 
Lisääntynyt 
Pysynyt ennallaan 
 
Lisääntynyt 
Pysynyt ennallaan 
Vähentynyt 
 
 
 
 
 
23                   3 
77                 10 
 
55                 36 
36                   4 
  9                   1 
 
 
 
 
 
11           4 
89          33 
 
35            8    
65          15 
  0            0 
 
 
 
 
 
14          7 
86        43 
 
41        14 
56        19 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.16 (3) 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Miten halukkuutesi hyö-
dyntää motivoivaa haas-
tattelua on muuttunut 
edellisten 12 kuukauden 
aikana? 
Lisääntynyt 
Pysynyt ennallaan 
 
Lisääntynyt 
Pysynyt ennallaan 
Vähentynyt  
 
 
 
 
 
31                   4 
69                   9 
 
46                   5 
46                   5 
  9                   1 
 
 
 
 
 
24            9 
76          28 
 
57          13 
43          10 
 0             0 
 
 
 
 
 
26        13 
74        37 
 
53        18 
44        15 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.008 (2) 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
Työyhteisössäni pidetään 
mini-interventiota  
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
Hyödyttömänä 
 
Hyödyllisenä 
 
 
23                   3 
69                   9 
  8                   1 
 
64                   7 
 
 
30          11 
70          26 
  0            0 
 
48          11 
 
 
28        14 
70        35 
  2          1 
 
53        18 
 
 
 
 
 
Liitetaulukko 
12 jatkuu.. 
  
N=34 En osaa sanoa 
Hyödyttömänä 
35                   4 
  0                   0 
48          11 
  4            1 
44        15 
  3          1 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Työyhteisössäni pidetään 
motivoivaa haastattelua  
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
 
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
Hyödyttömänä 
 
 
23                   3 
77                 10 
 
36                   4 
64                   7 
  0                   0 
 
 
32          12 
68          25 
 
78          18 
  9            2 
13            3 
 
 
30        15 
70        35 
   
65        22 
26          9 
  9          3    
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
 
2005 
N=34 
Pidän itse mini-
interventiota 
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
Hyödyttömänä 
 
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
Hyödyttömänä 
 
 
39                   5 
61                   8 
  0                   0 
 
64                   7 
35                   4 
  0                   0 
 
 
43          16 
54          20 
  3            1 
 
74          17 
22            5 
  4            1 
 
 
42        21 
56        28 
  2          1 
 
71        24 
26          9 
  3          1 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
N=50 
 
2005 
N=34 
Pidän itse motivoivaa 
haastattelua 
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
 
Hyödyllisenä 
En osaa sanoa 
 
 
54                   7 
46                   6 
   
64                   7 
36                   4   
 
 
57          21 
43          16 
 
100        23 
   0           0  
 
 
56        28 
44        22 
   
88        30 
12          4 
 
 
 
 
 
0.002 (1) 
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